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La IC representa mas del 5% de causas de hospitalizacion con tasas de reingreso superior al 30%. Constituye un importante motivo de ingreso en HAD. La evolucion y pronostico es variable y puede estar
condicionada por su etiologia.
OBIJETIVOS:
Describir caracteristicas de pacientes ingresados por IC agudizada durante un ano. Describir el papel de las diferentes etiologias en la evolucion y prondstico tras el alta.
MATERIAL Y METODOS:
Estudio Observacional Retrospectivo de pacientes ingresados en HAD con IC agudizada durante 2023.
Distinguimos etiologias: Isquémica, Metabdlica (HTA y/o DM +/ Obesidad), Valvulopatia, Amiloidosis, Hipertension
Pulmonar, Fragilidad (ancianos/neoplasias).
RESULTADOS:
Encontramos 84 ingresos codificados con insuficiencia cardiaca: 58 fueron agudizaciones y 26 otras causas que no agudizaron IC. Represento la cuarta causa de ingreso (9 %). Edad media 80.71 anos, sin
predominio de sexo y estancia media 8,3 dias. Por grupos diferenciamos:
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Sexo. Etiologia Otros FEVIp. Etiologia Otros Etiologia Otros. Reingresos y Exitus. Etiologia Otros. Tratamiento.

Tratamiento Oral

Otros

159

Suero Hipertdnico

N2 Pacientes

Hombre
B Mujer ey — b B

RETORNO  EXITUS EXITUS  EXITUS6  REINGRESO REINGRESO  TOTAL
HOSP RETORNO  INGRESO ~ MESES ~ HOSP6M  HAD6M  PACIENTES

Edad Media

Furosemida Dosis Bajas IV

Furosemida Dosis Altas IV

Estancia Media

CONCLUSIONES:

En todos los grupos, menos en el de pacientes mayores, hubo necesidad de tratamiento intensivo. Los isquémicos precisaron de tratamiento con dosis altas de diurético y de suero hipertonico por lo que
tuvieron estancia media mas larga; aun asi el grupo de hipertension pulmonar fue el que mayor estancia tuvo, probablemente por patologia respiratoria concomitante, si bien la muestra de estos fue |la
mas pequena y no es concluyente. El grupo amiloidosis tuvo la menor estancia media, quizas porque fueron los que ingresaron mas estables (amiloidosis complicadas ingresan de forma convencional).
En cuanto a reingresos los isquémicos fueron los que mas reingresaron por IC 6 meses tras el alta, la mayoria en HAD; los metabdlicos y valvulares también tuvieron mas reingresos que los demas, pero
en el hospital, posiblemente por empeoramiento de su condicién de base (que no permitid estabilidad para el ingreso domiciliario). La mortalidad a 6 meses mas elevada estuvo en pacientes ancianos/

oncoldgicos (grupo otros) y en pacientes con patologia metabdlica crénica, como era de esperarse. En todos los grupos menos en el amilodosis, la mayoria de los pacientes tenian FEVI conservada.
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