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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se considera una de las epidemias de nuestro siglo,
y aunque sabemos gue su incidencia aumenta con la edad, no es exclusivo de pacientes ancianos. El objetivo
de este estudio fue analizar los ingresos por |C en pacientes menores de 65 afios en un hospital terciario, y
conocer su evolucion a corto plazo.

M étodos: Estudio observacional y retrospectivo, en el que se incluyeron pacientes menores de 65 afios que
ingresaron en el Servicio de Cardiologia por un primer episodio de IC entre €l afio 2015y €l 2017.

Resultados: De un total de 229 pacientes, 73 cumplian los criterios de inclusion, siendo mayoritariamente
varones (75,34%), con una edad media de 56 afios. El 43,8% eran hipertensos, el 41% dislipémicos, 28%
diabéticosy 24,6% fumadores. En cuanto alas comorbilidades el 45% presentaban fibrilacion auricular o
flutter al ingreso, el 12% asociaban patologia pulmonar crénica, casi € 10% insuficienciarenal cronica, y el
mismo porcentaje habia recibido tratamiento antineoplasico. Lafraccion de eyeccion (FEVI) mediafue del
35,4%, con disfuncién diastélicaen el 79%, y valvulopatias significativas en el 59% de los pacientes. Se
clasificaron como IC con FEVI reducida el 57% de los pacientes, como FEVI conservada el 12% y como
FEVI en rango intermedio el 13%. En cuanto a la etiologia se consider6 isquémica en € 29% de los
pacientes, realizando coronariografia diagnosticaen el 74% del total de pacientes, y revascularizando la
enfermedad coronaria durante el ingreso en el 26% de ellos. Como parte del estudio diagnéstico casi el 40%
de los pacientes tenia realizada una cardioRMN durante €l ingreso, presentando realce tardio en el 58% de los
estudios. En cuanto al tratamiento, el 83% recibia bloqueadores betaen al dta, y €l 86% IECA, con menor
prevalencia de antagonistas del receptor mineral ocorticoide (73,9%), 0 de otros tratamientos como la
digoxina (6,8%) o amiodarona (16,4%). En cuanto alaevolucion tras €l ata, la mediana de tiempo hastala
primerarevision fue de 4 semanas, con un 9,5% de reingresos en menos de 30 dias.

Conclusiones: LalC con FEVI reducida es la causa més frecuente de ingreso por 1C en pacientes jévenes,
siendo laprincipal etiologialano isquémica. El tratamiento médico ajustado al ata, y la protocolizacién del
seguimiento, con disponibilidad de hospital de dia de cardiologia, permite una bajaincidencia de reingresos.



