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Resumen: Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC)
es una entidad clinica con alta prevalencia que implica una
elevada morbi-mortalidad. Conocer nuestros registros es una
herramienta fundamental parainterveniren el abordaje de esta
patologia. Objetivo: Analizar el registro de pacientes ingre-
sados a la unidad coronaria (UCO) del Hospital Privado del
Sur de Bahia Blanca (HPS), que fueron diagnosticados con
IC. Material y Métodos: Estudio descriptivo transversal de
los pacientes ingresados a UCO del HPS durante el periodo
julio 2016 -julio 2017 con diagndstico de alta de IC. De la
base de datos de UCO del HPS se obtuvieron las siguientes
variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular (FRC),
causas desencadenantes, comorbilidades, fraccién de eyeccion
(FEY), necesidad de inotrépicos y asistencia respiratoria
mecanica, dias de internacién y nimero de reinternaciones.
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Analisis estadisticos: En el anlisis de variables cualitativas
se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. Para variables
cuantitativas se empled lamediana. Larecopilacion y andlisis
estadistico se realiz6 con el programa informatico SPSS.Re-
sultados: Se registraron 85 pacientes, 58 hombres (68,2%);
70 (82,4%) fueron mayores de 65 afios; Patologias: 66 (77,6
%) hipertensos, 27 (31,8 %) diabéticos, 37 (43,5 %) disli-
pémicos, 30 (35,3 %) tenian antecedentes de IAM, 17 (20,0
%) de fibrilacién auricular. Las causas desencadenantes mas
frecuentes fueron transgresion dietaria, arritmia e infeccion.
Tuvieron Fraccione de Eyeccion (FEY) menor de 40 %: 45
pacientes (52,9 %). La mediana de dias de internacion fue
5 (2-53); 7 (8,2%) pacientes se reinternaron, cuya mediana
fue 1 (Score 1-5). Conclusiones: Entre las causas desen-
cadenantes, los Factores de Riesgos Cardiovascular y los
dias de internacién, fueron similares a los reportados en la
bibliografia, Sin embargo, las reinternaciones se presentaron
en un nimero menor de pacientes y se asociaron mayorita-
riamente a FEY reducida.

Palabras Clave: insuficiencia cardiaca, registros, unidad
coronaria

Abstract: Introduction: heart failure (HF) is ahigh prevalen-
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ce clinical condition with a high morbidity and mortality rate.
Knowledge of our records is an essential tool to approach this
disease. Objetive: to analyze the record of patients admitted
to the coronary care unit (CCU) at the Hospital Privado del
Sur (HPS) in Bahia Blanca, who were diagnosed with HF.
Materials and Methods: cross-sectional descriptive study
of patients admitted at the CCU in the HPS from July 2016
to July 2017 with a discharge diagnosis of HF. From the
CCU database the following variables were obtained: age,
gender, cardiovascular risk factors (CRF), trigger causes,
co-morbidities, ejection fraction (EF), need for inotropics
and mechanical ventilation, number of days in hospital and
number re-admissions. Statistical Analysis: In the quali-
tative variable analysis absolute and relative frequencies
were analyzed. Median was used for quantitative variables.
Statistical data collection and analysis was performed using
the SPSS software. Results: 85 patients were registered, 58
males (68.2%); 70 (82.4%) older than 65 years; pathologies:
66 (77.6 %) presented HBP, 27 (31.8 %) diabetes, 37 (4.5
%) dyslipidemia, 30 (35.3 %) a history of Acute Myocardial
Infarction (AMI), and 17 (20.0 %) auricular fibrillation. The
most frequent triggers were dietary transgression, arrhythmia
and infection. They presented Ejection Fractions (EF) lower
than 40 %: 45 patients (52.9 %). The median of days in hos-
pital was 5 (2-53). Seven (8.2%) patients were re-admitted
into hospital, whose median was 1 (Score 1-5). Conclusions:
Among triggers, cardiovascular risk factors and number of
days in hospital were similar to those reported in the biblio-
graphy. However, re-admission rate was lower and mainly
associated to reduced EF.
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INTRODUCCION

Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una entidad clinica con
alta prevalencia que implica una elevada morbi-mortalidad.
Esto se debe al envejecimiento de la poblacién y a la mejoria
enlos tratamientos, principalmente en la cardiopatiaisquémica.
Si bien actualmente contamos con tratamientos accesibles y
de demostrado beneficio para la IC (IECA o ARA 1I, beta-
bloqueantes, inhibidores de receptor de aldosterona), no se
ha observado una disminucién de la mortalidad. Esto genera
un elevado gasto en salud que incluye fundamentalmente las
reinternaciones y los gastos indirectos relacionados con la
pérdida de ingresos y lamenor calidad de vida. En Argentina,
si estimamos una prevalencia de 1%-1,5% de la poblacién,
podriamos calcular que aproximadamente entre 400.000 a
600.000 personas sufren algtin grado de IC (1).

Existen varios registros multicéntricos de IC en la Argen-
tina en los ultimos afios, tomados como referencia en este
estudio (CONAREC XVIII 2011, REARGIC 2016), donde
se analizan gran cantidad de caracteristicas y variables con el
objetivo principal de disminuir las cifras de esta enfermedad
y optimizar la practica médica (2,3).

OBJETIVO

Analizar el registro de los pacientes ingresados alaunidad
coronariadel Hospital Privado del Sur de Bahia Blanca (HPS),
en los que se realizé el diagndstico de insuficiencia cardiaca,
evaluando datos epidemiolégicos, factores de riesgo cardio-
vascular, comorbilidades, causas desencadenantes, datos
clinicos, dias de internacién y nimero de reinternaciones.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal de los pacientes ingresa-
dos en la unidad coronaria del HPS durante el periodo julio
2016 — julio 2017 con diagndstico de alta de insuficiencia
cardiaca. El mismo se realizé por la presencia de signos y
sintomas compatibles, sin utilizar criterios rigidos de inclu-
sion. Se excluyeron los pacientes con insuficiencia cardiaca
secundaria a infarto agudo de miocardio (IAM).

Se realizé la recoleccién de datos de manera retrospecti-
va, a partir de base de datos de la unidad coronaria del HPS,
durante el periodo mencionado. Se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, causas
desencadenantes, comorbilidades, fracciénde eyeccién (FEY),
necesidad de inotrépicos y asistencia respiratoria mecanica
(ARM), dias de internacién, nimero de reinternaciones.
ANALISIS ESTADISTICO: En el andlisis de las variables
cualitativas se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas.
En las variables cuantitativas se utilizé la mediana. Para
la recopilacion y andlisis estadistico se utilizé el programa
informatico SPSS.

RESULTADOS

Se registraron 85 pacientes de los cuales 58 (68,2%)
fueron de sexo masculino, 70 (82,4%) fueron mayores de 65
afios, 66 (77,6 %) tenian hipertension, diabetes 27 (31,8 %),
dislipemia 37 (43,5 %), 30 (35,3 %) tenian antecedentes de
IAM, 17 (20,0 %) antecedentes de FA. (Tabla 1;Figura 1). Las
causas desencadenantes identificadas mas frecuentes fueron
transgresion de dieta (27,1%), arritmia (24,7 %) e infeccion
(17,6), sin identificar una causa aparente en el 12,9 % de los
casos. (Figuras 2 y 3). La fraccién de eyeccién se obtuvo en
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N=85 PORCENTAJE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

EDAD:
Menor de 65 15 17.6
Mayor de 65 70 82.4
SEXO:
Masculino 58 68.2
Femenino 21 31.8
HTA 66 77.6
DBT 27 31.8
DISLIPEMIA 37 43.5
OBESIDAD 29 341
TABAQUISTA 38 44.7

ANTECEDENTES Y COMORBILIDADES
IAM 30 35.3
ATC 20 23.5
CRM 13 15.3
FA 17 20.0
MCP:
dilatada 45 52.9
hipertrofica 18 21.2
FEY
Menor de 40% 45 52.9
Mayor de 40% 33 38.8

Tabla 1. Registro de factores de riesgo cardiovascular,

antecedentes y comorbilidad (n=85)
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78 pacientes (91.8 %), siendo menor de 40 % en 45 de ellos
(52.9 %). La mediana de dias de internacion fue 5 (2-53).
En 7 pacientes (8,2 %) se registraron reinternaciones, cuya
mediana fue 1.

DISCUSION

La UCO del HPS de la ciudad de Bahia Blanca recibe
pacientes de una vasta zona geogréfica.

Las caracteristicas epidemiolégicas basales coinciden
con los registros nacionales, presentandose en pacientes de
edad avanzada, predominio de sexo masculino, con comor-
bilidades, siendo la HTA la mas frecuente. Considerando los
antecedentes de IAM, podemos inferir la causa isquémica
en el 35,3 %. La mediana de dias de internacion es similar a
otros registros. Sin embargo, la tasa de reinternaciones resultd
marcadamente inferior. Esto podria corresponder a mayor
adherencia a tratamientos previos y al alta hospitalaria, o a
la pérdida de pacientes de la regién que podrian reinternarse
en centros de menor complejidad.

HTA
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Figura 1. Factores de riesgo cardiovascular (n= 85)
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Figura 2. Causas desencadenantes de IC informada en la Unidad Coronaria del HPS, en el periodo

julio 2016 - julio 2017.
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Figura 3. Causas desencadenantes de IC informada en la Unidad Coronaria del HPS, en el periodo

julio 2016 - julio 2017.

Revista de la Asociacion Médica de BahiaBlanca m Volumen 28, Niimero 1, Enero - Marzo 2018

17



m  Squadronily col.

CONCLUSIONES

En el andlisis de los registros en la UCO del HPS, las
causas desencadenantes, los FRC, y dias de internacién fueron
similares a los reportados en la bibliografia. Sin embargo,
las reinternaciones se presentaron en un nimero menor de
pacientes y se asociaron mayoritariamente a FEY reducida.

Es necesario continuar con estudios prospectivos para
evaluar mayor cantidad de datos clinicos, tratamientos pre-
vios y seguimiento luego del alta hospitalaria, mejorar causas
prevenibles y evaluar la eficacia de nuevos tratamientos.
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