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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicas de |os pacientes que ingresan por insuficiencia cardiacaen un
servicio de Medicina Interna. Evaluar los factores rel acionados con reingresos y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de todos |os pacientes ingresados por insuficiencia cardiacaen
el servicio de Medicina Interna del hospital POVISA en el ultimo trimestre de 2009. Cuatro afios después se
realizd unarevision de todas | as historias clinicas y, en su ausencia, contacto telefonico, con € fin de evaluar
reingresos y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes, 63% mujeres, edad media 80 afios. La estancia media fue 8,3 dias.
Un 66% habiaingresado en el hospital en el Ultimo afio. El 9% viviaen residenciaasistiday un 18% vivia
solo. Seguin el indice de Barthel € 44% eraindependiente, un 34% tenia dependencialeve, y un 12%
dependenciagrave o total. El 31% de los pacientes tenian resultados positivos en € screening de ansiedad y
el 47% de depresion mediante la escala de Goldberg. El 34% tenia cierto grado de deterioro cognitivo
evaluado mediante el cuestionario de Pfeiffer. El 21% tenia una situacion socia intermedia o grave segun la
escala“Gijon” de valoracion sociofamiliar. El 23% consideraba que no tenia ningun problema de calidad de
vida medida seguin EuroQol-5D. El 94% de |os pacientes tenia una comorbilidad asociada: las més frecuentes
anemia 45%, depresién 42%, DM 40%, fractura osteoporética previa 28%, enfermedad respiratoria crénica
23%, obesidad 21%, insuficienciarenal cronica 19%, demencia 15% y cancer 10%. El 59% de |os pacientes
tomaba mas de 6 farmacos diariamente. El 62% de |os pacientes tenia fibrilacion auricular. La cardiopatia
mas frecuente fue hipertensiva (58%), seguida de isquémica (31%); en un 28% eramixta. La FEV | estaba
preservada en €l 64% de los pacientes. El 45% teniaunaclasificacion 3delaNYHA, y €l 38% 2. En el 51%
de los pacientes se programé una consultatras € ata. El 20% de |os pacientes reingreso al mes, 31% alos 3
meses, 65% a afio y 80% alos 3 afos. La causa del reingreso fue una descompensacion de enfermedad
cronicaen el 80%, y lainsuficiencia cardiaca en el 73%. En e seguimiento fallecié un 65% y se perdio el
12%. El tiempo medio hasta e fallecimiento fue 14 meses, y la causa de la muerte fue la propiainsuficiencia
cardiaca en €l 69%. L os factores relacionados con mayor probabilidad de reingreso fueron la presencia de
ansiedad y depresion, ingresos previos, puntuacion 50 en la escala visual de calidad de vida, comorbilidad,
insuficienciarenal cronica, demencia, mayor nimero de farmacos y oxigenoterapia domiciliaria. En el
analisis multivariante la demencia fue factor relacionado con reingreso a 3 meses, y la existencia de ingresos
previos se asocio a mayor probabilidad de reingreso a 3 afios. L os factores rel acionados con mayor
mortalidad fueron comorbilidad, insuficiencia renal cronica, deterioro cognitivo, ingresos previos, puntuacion
50 en la escala visual, mayor dependencia en indice de Barthel, mayor nimero de farmacos y ausencia de
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consulta programada posterior.

Discusion: Lainsuficiencia cardiaca es una de las principal es causas de hospitalizacion en servicios de
Medicina Interna. De forma similar a otras series descritas |a poblacion afecta es de edad avanzada, con
comorbilidad, polimedicacion y una morbimortalidad elevada. Podria ser de utilidad la coordinacién con
Atencién Primaria para el seguimiento de estos pacientes.

Conclusiones. Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad con un ato porcentaje de reingresos en €l
hospital. Lamortalidad es muy elevada, principa mente por la comorbilidad asociada.
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