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Resumen

Introduccioén y objetivos. El enveecimiento poblaciona ha cambiado € perfil de los pacientes que ingresan
por insuficiencia cardiaca (1C). Este estudio analiza sus caracteristicas.

M étodos: Analisis prospectivo y consecutivo de |os pacientes ingresados por descompensacion de IC en un
hospital terciario durante 45 dias.

Resultados: Se analizaron 254 pacientes, confirmando el diagnostico de IC en 236. Un 54,3% eran mujeres.
Laedad mediafue 77,7 £ 20,2 afios muy variable segun €l servicio deingreso: 71,5 + 13,5 afios en
Cardiologia, 79,2 + 21 afios en Medicina Interna (M) y 89,9 £ 5,1 afios en Geriatria (p 0,001). Existia
historia cardiol 6gica previa en 222 (87,7%) siendo |o més frecuentes valvulopatia (37,2%), fibrilacion
auricular (49,8%) y cardiopatiaisguémica (27,9%). En 105 (39,7%) el ingreso fue el primer episodio de IC
descompensaday 160 (56,8%) habian tenido ingresos por descompensacion el afio previo. Las infecciones
fueron el desencadenante més frecuente (30,0%), seguidas de arritmias (9,7)%, cambios de medicacion
(3,7%) y anemia (4,5%), con importantes diferencias entre servicios (p 0,03) (fig.). En el 40,5% de ingresos
no existia un desencadenante claro. La fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) era> 45% en la
mitad (115 pacientes) y 35% en el 22,8%. El 45,1% tenian comorbilidad siendo las més frecuentes:
insuficienciarenal (34,4%), EPOC en (26,5%), ictus (14,5%) y demencia (11,9%). La demencia fue mas
frecuente en los pacientes ingresados en Geriatria (22,7%, p 0,001). Los pacientes con FEV| conservada (>
45%) ingresaron con mayor frecuencia en Geriatria (17 pacientes, 73,9% de las |C en dicho servicio) y Ml
(69 pacientes, 66,4%) que en Cardiologia (23 pacientes, 33%), p 0,001. Un 4,4% murio durante €l ingreso,
sin diferencias significativas entre servicios.

Causas de descompensacion por servicios.

Conclusiones: Los pacientes ingresados por | C tienen una edad media avanzada (78 afos) y muy frecuente
comorbilidad, destacando insuficienciarenal, enfermedad pulmonar, ictus y demencia. El perfil de paciente
es muy distinto en funcion de los serviciosy es deseable una estrecha colaboraci6n entre especialistas para

mejorar su atencion.



