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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una entidad clinica con una connotacion
de caracter ominoso dadas las implicaciones prondsticas de la misma, tanto en fase aguda como alargo
plazo; asi como lamorbimortalidad asociada. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas basales de | os pacientes, asi como |os tratamientos, la evolucion y la mortalidad
intrahospitalarios.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo, elaborado a partir de registros de |os pacientes ingresados en
nuestra Unidad Coronaria desde enero de 2017 a diciembre de 2017, empleando como criterio de inclusién el
diagnostico inicia deinsuficiencia cardiaca aguda al ingreso.

Resultados: 90 pacientes fueron ingresados por insuficiencia cardiaca aguda. La edad mediafue 70,4 £ 11,6
anos. Un 54,4% eran varones. La FEV| promedio de |os pacientes ingresados fue de un 39,8% + 15,1. D€l
total de losingresos, un 23,3% fue catalogado como ICA de novo. En cuanto ala etiologia, la causa més
frecuente fue laisguémica (37,8%), siendo la enfermedad valvular la segunda causa més preval ente (26,7%).
Dentro de |los desencadenantes mas frecuentes, fue lainfeccion respiratoria el principal factor precipitante
(17,8%). La estanciamedia en la unidad fue de 8,3 + 12,6 dias. Un 73% de |os enfermos requirieron
ventilacion mecanica (32,2% invasiva; 41,1% no invasiva). Los agentes inotropos/vasoactivos se emplearon
en el 64,4% de |os casos (noradrenalina 43,3%, levosimendan 41,1%, dobutamina 16,7%). Un 10% preciso
tratamiento de sustitucion renal durante su ingreso. En cuanto ala mortalidad, el porcentgje de fallecimientos
registrado durante el ingreso del 30%.

Conclusiones: Los resultados arrojan informacién sobre el perfil clinico-etioldgico, €l tratamiento y el
prondstico intrahospitalarios de pacientes ingresados por |CA. Los datos mostrados son un reflegjo de la
complegjidad de estos pacientes, asi como |a elevada mortalidad implicita a esta patologia.



