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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de insuficiencia cardiaca (1C) es un reto. El valor diagnostico de
los signos y sintomas clésicos pocas veces se ha evaluado en cohortes contemporaneas, con pacientes de edad
avanzada o comorbidos. El objetivo fue €l andlisis de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo de los signos, sintomas y exdmenes clasicos para €l diagnostico de IC en una
cohorte contemporanea.

M étodos: Analisis retrospectivo de los pacientes ingresados en Urgencias con una determinacion de NT-
proBNP como sospecha de IC, del 1 de enero a 15 de octubre del 2014. El diagndstico de | C se realiz6 seguin
las Guias ESC del afio 2012.

Resultados: Se analizaron 820 pacientes, con una media de edad de 78 afios de los cuales 52% eran mujeres.
El diagnédstico de IC serealiz6 en €l 64% de |os pacientes. El 41% presentaban diabetes mellitusy el 82%
hipertension arterial. La prevalencia de nefropatia crénica, EPOC, cardiopatia isquémica o valvulopatia fue
un 25% aproximadamente. La disnea fue el sintoma mas frecuente (89% de la cohorte). La disneay los
crepitantes fueron el signo y el sintoma més sensibles (92 y 80%, respectivamente), pero su especificidad es
baja (26 y 59%, respectivamente). La disnea paroxistica nocturnay €l edema pulmonar tenian alta
especificidad y valor predictivo positivo (92-95%, y 87-86%, respectivamente). La documentacion de la
presencia o ausencia de tercer ruido e ingurgitacion yugular fue anecddtica.

Conclusiones: SAlo 2/3 de los pacientes con sospecha de IC en Urgencias fueron diagnosticados de IC. El
valor diagnostico de los signos clinicos en la1C en una cohorte contemporanea es limitada.



