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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) se considera como la pandemiadel siglo xxi, con elevada
morbimortalidad. Es la causa més frecuente de ingreso hospitalario en > 65 afios. La evaluacion etiol6gica es
fundamental para establecer una adecuada estrategia prondsti ca-terapéutica.

Objetivos: Conocer intervenciones diagnosticas y terapéuticas previas ala visita encaminadas a establecer €l
diagnostico de lainsuficiencia cardiaca. También interesa analizar €l tipo de exploraciones utilizadas para
estefin.

M étodos. Andlisisdel total de pacientes atendidos de forma consecutiva en una unidad de | C desde octubre
de 2011-enero de 2012. Se analizan mediante entrevista clinicay de los antecedentes todas | as intervenciones
diagndsticas 'y terapéuticas que harecibido € paciente.

Resultados: Seincluyeron 102 pacientes, 74,5% varonesy edad media 61 + 11,9 afios. 64,7% derivados tras
ser dados de alta hospitalaria. Hipertensos (60,8%), (30,4%) diabéticos, fumadores (23,5%), enolismo
(18,6%), (52%) dislipémicos, antecedentes de cardiopatia isquémica 36,3% y 23,5%(revascul arizacién
percutanea). 15,7% (valvulopatia significativa), (5,9%) cirugiavalvular previo. GF-NYHA (GF I: 9,8%; II:
58,8%; I11: 29,4%y 1V: 1%). A todos se les efectud un ecocardiograma, determinandose una FEVI media
(29,9 £ 8,03%). 2% (se lesindico ergometria, 13,7% estudio de perfusion miocéardica, 2% angioTAC de
coronarias y 84,3% un cateterismo cardiaco, evidenciandose enfermedad coronaria significativa en 40,4%. Se
determind origen isgquémico de la miocardiopatia dilatada en el 37%, idiopética (25,5%), hipertensiva (9,8%),
valvular (6,9%), posquimioterapia (6,9%), familiar (4,9%), endlica (2,9%) y taquimiocardiopatia (2%). En €l
3,9% no se establecio etiopatogenia

Conclusiones: La ecocardiografia sigue siendo la prueba de mayor utilizacion, realizandose atodos los
pacientes. Aunque € cateterismo cardiaco es la prueba definitiva para enfermedad coronaria, se realiza sobre
todo en pacientes en los que el diagndstico de enfermedad coronaria reporta beneficio terapéutico. En nuestro
medio el TAC coronario sigue siendo un test diagndstico poco utilizado y |a resonancia magnética se utiliza
solo en casos muy seleccionados.



