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Objetivos:
Analizar |a adecuacidon en diagnostico y tratamiento de pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC).

Metodologia:

Estudio descriptivo retrospectivo en centro de atencion primaria urbano. Poblacion con diagndstico de insuficiencia cardiaca en historia clinica
Informatizada entre los anos 2003-2015.

Se recogen las siguientes variables: Sexo, edad, tiempo de evolucion, visitas cardidlogo, ingresos hospitalarios por IC en 2014 , patologias
cardiovasculares asociadas, registro sintomas en historia clinica (disnea, fatiga, disminucion diuresis), registro de exploracion fisica (auscultacion

cardiaca AC, pulmonar AP, edemas en extremidades inferiores EEIl), ecocardiograma en los 3 meses anteriores o posteriores al diagnostico y
tratamiento (IECA, ARAII, betabloqueantes BB, antialdosteronicos AA, diureticos).

Resultados:

177 paciente 59,9% mujeres, edad media 77,8 (DE: 9,4), anos evolucion 3,44 (DE: 3,13), visitas cardiologo/ano 0,94(DE: 1,26), ingresos hospital
2014 0,5 (DE: 1). Anticoagulantes 33,9% vy antiagregantes 38,4%. Exploracion fisica: patologica (AC 29,4%, AP 46,9%, EEIl 47,5%) no recogida
(AC 29,4%, AP 22,6%, EEIl 26,6%). Consta ecocardiograma 53,7% H 62% M 48,1% p: 0,07. Tratamiento: 1- IC sistolica segun NYHA: | IECA+
BB 52,2%;ll IECA 11,9%,IECA+BB 31,3%,ARAIlI+BB 22,4% :lll IECA15,2%,I[ECA+BB 33,3%,I[ECA+BB+AA 15,2% ;IV IECA+BB+AA 100%.

2-Diuréticos 68,6% NYHA: 1 43,5%, Il 72,5%, Ill 84,8%, IV 100% p:0,015.
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Conclusiones:

En el momento del diagnostico de la IC deberia haber un mayor registro de los sintomas del paciente, exploracion fisica, asi como aumentar la
realizacion de ecocardiogramas para confirmacion diagnostica. El tratamiento es adecuado segun la clasificacion NYHA aunque habria que

aumentar el uso de antialdosteronicos en la clase lll. En cuanto a las patologias asociadas gue favorecen la aparicion de IC se deberian detectar,
tratar y controlar cuanto antes para evitar dicha aparicion.



