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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y los factores asociados a mortalidad en el seguimiento y
reingreso de |os pacientes con insuficiencia cardiaca mane ados en una consulta especifica de insuficiencia
cardiaca en €l servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio retrospectivo en e que se incluyeron los pacientes de la consulta de Insuficiencia Cardiaca
entre enero de 2007 y diciembre de 2011. Se realizd un estudio descriptivo y univariante para determinar los
factores asociados a mortalidad durante el seguimiento y reingreso.

Resultados: Se incluyeron 337 pacientes (59,8% mujeres) con una edad mediade 79,5 + 7,7 anos. El 43,3%
de los pacientes se encontraban en clase funcional 11 delaNYHA. Laetiologia de lainsuficiencia cardiaca se
distribuy6 de la siguiente forma: hipertensiva en e 58,6%, isquémicaen el 14,8%, vavular en € 9,2%. En
cuanto alaFEVI €l 63% correspondia a insuficiencia cardiaca con funcién sistélica conservada. La
mortalidad en el seguimiento fue del 42,3%, siendo la causa de exitus més frecuente lavascular. En cuanto a
lamedia de ingresos en el seguimiento a5 afios fue de 1,24 con una media de consultas de 6,28. El 48,8% de
los pacientes no precisaron ingreso, €l 24,9% ingresaron en una ocasion, € 10,8% en dos ocasionesy €l
15,6% en mas de dos ocasiones. La principal causa de fin de seguimiento en la unidad fue la derivacion a
Atencién Primaria. Respecto ala comorbilidad, |as patol ogias més frecuentes fueron: la hipertension arterial
(81,4%), lafibrilacion auricular (57,1%), lainsuficienciarenal grado 3 (50,5%) y la diabetes mellitus
(33,4%). En cuanto alos factores asociados a mortalidad en el seguimiento figuran: ahorradores de potasio (p
0,016), nitratos (p 0,004), digoxina (p 0,007) y amiodarona (p 0,011). Se asociaron a disminucién de
mortalidad: los diuréticos de asa (p 0,003), los betabloqueantes (p 0,003), las estatinas (p 0,005), los
calcioantagonistas (p 0,019), los antiagregantes (p 0,033) y la anticoagulacion oral (p 0,013).

Discusion: Lainsuficiencia cardiaca es un problema frecuente en la préactica clinica habitual, de ahi la
creacion de unidades especificas para el mango y seguimiento de dichos pacientes. Nuestra serie se
caracteriza por incluir pacientes de edad avanzaday comorbilidades asociadas. Al igual que lo descrito en
estudios previos en relacion a este grupo de edad, |a etiologia més frecuente fue la cardiopatia hipertensiva
con fraccion de eyeccion preservada. El seguimiento en una unidad especifica ha demostrado ser beneficioso
parareducir lamortalidad y el nimero total de reingresos. Como se ha demostrado en otras series, € uso de
diuréticos de asa, |os betabloqueantes, |as estatinas y |os cal cioantagonistas se han asociado a una menor
mortalidad.
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Conclusiones: Los pacientes a seguimiento en una consulta especifica de I nsuficiencia Cardiaca son
pacientes de edad avanzada con una elevada mortalidad en el seguimiento. Los pacientes a seguimiento en
una unidad especifica tienen una baja tasa de reingresos en el seguimiento. Entre los factores asociados a
mayor mortalidad en el seguimiento se encuentran ahorradores de potasio, nitratos, digoxinay amiodarona.
Entre los factores asociados a menor mortalidad en el seguimiento son los diuréticos de asa, 10s
betablogqueantes, |as estatinas, |0s cal cioantagonistas, |0s antiagregantes y la anticoagulacion oral.

0014-2565 / © 2015, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



