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Introduccion: La insuficiencia cardiaca es una entidad compleja que afecta al 1-2% de la poblacion en paises desarrollados. El
aumento en su prevalencia se debe a la mayor expectativa de vida y a la mejora en los tratamientos de diversas patologias.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes (p) que ingresan a la unidad coronaria (UCQO) de un hospital de alta
complejidad por insuficiencia cardiaca descompensada (ICD) y su evolucion al ano tras el alta.

Metodo: Se realizd un registro prospectivo de p internados por ICD en la UCO. El seguimiento se realizo a los 6 y 12 meses
telefonicamente. La base cuenta con 103 p incluidos entre agosto del 2016 y septiembre del 2019. Al mes de marzo del 2020 84 p
finalizaron el seguimiento

Resultados:
Tabla 1
El 55% de los p tenia diagndstico etiologico de su miocardiopatia (MCP) previo a
la internacion.
Edad, mediana 54 anos (Rl 43-62)
Causas de descompensacion:
Sexo masculino, (n) 78% (81) 55%
46%
Tabaquismo, (n) 60% (62)
26%
Hipertension, (n) 51% (52) 13%
Diabetes, (n) 33% (34) Prog. Enf Transg Aband tto Infeccion Otras
Causas de MCP: Cirugias durante la internacion:
Al ingresar a UCO el 15,5% de los p
presento signos de shock cardiogenico y
un 5% adicional lo desarrollé durante la 6.80%
estadia hospitalaria. —
+-90% — 1.90%
Las complicaciones observadas fueron: — ——————
arritmia ventricular (5 p), infarto (1 p) y Bypass Reemplazo Trasplante
accidente cerebro-vascular (1 p). valvular
Idiopat
Tratamiento al alta:
=Dosis Maxima Dosis Incompleta ] =|CD Novo =|CD dx previo |
98% p= 0,01 p= 0,01
. 87%
80% 68%
47% 21%
Betabloqueantes IECA/ARA2 =
BB IECA/ARAZ2
Mortalidad:
48%
22l
2.80%
Internacion 8 Meses 12 Meses

Conclusiones: Los p que ingresan por insuficiencia cardiaca a una institucion de derivacion de alta complejidad tienen un perfil de
alto riesgo. Como desencadenante inmediato de la internacion tuvieron un rol relevante la falta de adherencia a las medidas
higienico-dietéeticas y al tratamiento farmacologico. La mortalidad al ano fue muy elevada y constituye un desafio para optimizar las
estrategias en su prevencion.




