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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad de enorme magnitud y
gravedad. El desarrollo y expansion de las unidades de IC (UIC) ha contribuido de forma notable a mejorar €l
manejo y prondstico de estos pacientes. El objetivo de nuestro trabajo es conocer |as caracteristicas clinicas
de los pacientes referidos a Ul C dependientes tanto de servicios de cardiologia como de medicina interna, en
la actualidad en Espaiia.

M étodos: Se envié una encuesta online anonimizada de 31 preguntas a 110 UIC acreditadas con diplomas de
calidad SEC-Excelente (Cardiologia, n = 73) y UMIPIC (Medicina Interna, n = 37), evaluando las
caracteristicas clinicas de |os pacientes referidos a estas unidades. L as variabl es cuantitativas se presentan
como N (%) y media x desviacion estdndar (DE). Las diferencias entre grupos se analizaron mediante el test
delachi cuadrado en variables cualitativasy € test de lat-Student en variables cuantitativas. Unap 0,05 se
considero significativa.

Resultados: De las 110 encuestas enviadas, se contestaron 83 (75% del total): 49 (67%) delas UIC
cardiolégicasy 34 (92%) delas UMIPIC. En 15 casos se trataba de una UIC comunitaria, en 55 especializada
y en 12 avanzada. La etiologia mas frecuente de la | C fue la cardiopatia isquémica (48%), seguida de la
hipertensiva (35%), siendo la dilatada idiopatica, valvular y toxica mucho menos frecuentes. La tabla muestra
las caracteristicas clinicas de los pacientes en funcion del tipo de UIC. LalC con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) reducida fue predominante en UIC de Cardiologia, mientras que laFEV I
conservada fue predominante en UIC de Medicina Interna. Las UCI de Medicina Interna tratan pacientes mas
ancianos, con méas enfermedad renal crénicay con mas comorbilidades en comparacién con las UIC

cardiol ogicas.

Caracteristicas clinicas de los pacientes en funcion del tipo de UIC

Variable Total Cardiologia Medicinalnterna p



Predominio FEVI reducida

TipoIC Predominio FEVI conservada

Similar FEVI reduciday conservada

Mayores 80 afios (% = DE)

Tipo pacientes Enfermedad renal crénica (% + DE)

Més de 5 comorbilidades (% + DE)

IC = insuficiencia cardiaca; FEVI = fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; DE = desviacion estandar.

Conclusiones: Los pacientes referidos a UIC en Espaiia difieren en funcion de si se trata de una Unidad
SEC-Excelente o unaUMIPIC. Las UIC de Cardiologia ven un perfil de pacientes con més FEV I reducida,
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mas jovenes y con menos comorbilidades en comparacion con las UIC de Medicina Interna.
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