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Resumen

Introduccion y objetivos. Se han descrito perfiles diferentes para los pacientes ingresados en 10s servicios
de cardiologia o medicinainterna. A través del mayor registro de insuficiencia cardiaca (1C) realizado en
nuestra comunidad, pretendemos analizar las diferencias en funcidn del servicio de ingreso en el perfil
clinico, diagndstico y terapéutico entre los pacientes con |C gque precisan ingreso hospitalario.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 2.113 pacientes que ingresaron por |C en el servicio de
cardiologia (898 pacientes, 42,5%) y medicinainterna (1.215 pacientes, 57,5%) de 7 hospitales canarios entre
enero 2017 y febrero 2018. Serealiz6 un andlisis comparativo de |os datos demograficos, clinicos,
diagndsticos, terapéuticosy de la evolucién intrahospitalaria de |os pacientes que ingresaron en el servicio de
cardiologiay medicinainterna.

Resultados: Los pacientes con ingreso en cardiologia eran mas jovenes y predominantemente varones. LalC
de debut y FEV I reducida fue diagndstico de ingreso principal en cardiologia, mientras que la
descompensacion y FEV I conservada fue en MI. El factor desencadenante principal en cardiologiafue la
arritmia seguida de laisguemia, mientras que en M| en casi lamitad de los casos fue unainfeccion
respiratoria. El paciente con ingreso en M1 tenia un mayor nimero de comorbilidadesy factores de riesgo
cardiovascular, aunque la cardiopatia isquémicay la miocardiopatia eran mas frecuente en cardiologia. Los
pacientes con ingreso en cardiologia tenian en su mayoria (97,9%) una ecocardiografia realizada durante su
ingreso frente al 53,7%, dato llamativo dado que esta prueba no es solo diagndstica sino también importante
para determinar el tratamiento y prondéstico. La mortalidad intrahospitalaria fue ligeramente menor en
cardiologia, y laetiologia principal fue lainsuficiencia cardiaca, mientras que en medicinainterna fueron las
infecciones.

Caracteristicas basales de | os pacientes en cardiologia frente a medicinainterna

Cardiologia (N = 898) Medicinainterna (N = 1.215



Edad (afios)/Mujer (%)

Vive con un familiar (%)/solo (%)

indice de Barthel (puntos)

Motivo ingreso: Debut (%)/Descompensacion (%)

FEV| reducida/intermedia/conservada/no determinada

(%)

Desencadenante: inf. respiratoria/arritmia/isquemia (%)

Sobrepeso (%)/Obesidad (%)

Tabaguismo activo (%)

DM2, HTA, DLP (%)

Cardiopatiaisquemica (%)

Fibrilacion auricular (%)

EPOC/SAOS (%)

Deterioro cognitivo/demencia (%)

Andlitica FG 60/Hb 12 g/d| (%)

Analitica Nt-proBNP (pg/ml) (media+ DT)

Realizacion ecocardiograma/cateterismo (%)

BB/IECA/ARAII/ARM/ARNI/Ivabradina/Diurético
(%)

69,06 + 12,14/37,1

61,4/5,6

93,38 (14,03)

67,1/32,5

48,8/14,7/36,5/0

7,6/31/27,2

36,1/31,7

19,6

46,4/70,5/57,9

334

40,4

11/4,3

2,4

52,7/40,5

6.521 + 7.431

97,9/49,2

80,55 * 9,29/57,3

69,5%/11,3

75,75 (25,72)

19,9/79,8

11,1/8,2/49,1/11,1

49,1/15,6/6,1

22,6/44,8

57,0/92,8/67,1

29,5

54,0

22,4/9,1

14,6

68/56,1

7.095+ 7.572

48,3/1,7

82,1/38,1/52/17,37.2/9,7/92,5 70,9/21,9/27,5/20,8/1,6/2,8/<



I nsulina/M etforminaliDPP2/Sul fonilureal/iSGLT2/GL P1

(%) 53,4/55/27/8,2/10,9/1,6 54/39/41,7/6,5/3,3/1,6

Muerte: IC/neumonia, sepsisMS, arritmia (%) 4,6: 62,5/2,5/15 6: 41,1/34,2/4,1

FEVI: fraccién de eyeccion del VI.

Conclusiones: El perfil clinico, diagnéstico y terapéutico del paciente que ingresa por 1C en el servicio de
cardiologiay en €l servicio de medicinainterna en nuestro medio es diferente. Llamala atencién un mayor
numero de comorbilidades y factores de riesgo en nuestra poblacion en comparacion con otros registros
previos. El andlisis de estos datos debe servir para elaborar estrategias de gestion y planificacion sanitariaen
nuestra comunidad autonoma, reforzando el abordaje multidisciplinar delalC.



