DETERMINANTES DE LA MORTALIDAD Y LA
HOSPITALIZACION EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN GALICIA. ESTUDIO GALICAP

2 La insuficiencia cardiaca representa =
INTRODUCCION el estadio final de la mayoria de las METODOLOGIA
cardiopatias, lo cual, unido al envejecimiento de la poblacién y a
los avances en los tratamientos de las cardiopatias isquémica e
hipertensiva, hace que su prevalencia aumente cada afio,
llegando a ser uno de los méas importantes problemas de salud
en los paises occidentales.

Estudio prospectivo %
multicéntrico, en el que
participaron 149 médicos de Atencion Primaria, muestra
representativa de Galicia. A lo largo de tres meses, incluyeron
a 1.195 pacientes con diagnoéstico hospitalario previo de
insuficiencia cardiaca. Se registraron sus caracteristicas
demogréfico-antropométricas y clinicas, datos analiticos,

exploraciones  diagnésticas  complementarias, pautas

OBJETIVO | Conocer tlas = caracteristicas ™y la terapéuticas y hospitalizaciones durante los 12 meses previos.
Siegis @lles ele los prelouis e Tras un seguimiento medio de seis meses, se registraron los
insuficiencia cardiaca atendidos por médicos de Atencion ingresos hospitalarios y sus causas durante este perodo, asf
Prim_aria en Ga_licia, a_malizando asimismo su control como la situacién vital y, en su caso, el motivo de
tensional y morbimortalidad a corto plazo. fallecimiento.
RESULTADOS TRATAMIENTO
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\\\ is multivariado en hipertensos
Causa muerte CV 80,4% | 82,7% | 63,6%
Ms 25,0% 27,2% 9,1% '
ICR 30,4% | 29,6% | 36,4% iables RR (IC —95%)
H 91 %
o : 1’39 (1’06-1'83)

Supervivencia acum

"o 1 2 3 4 5 s Ingresos CV previos 2,10 (1,59-2.78) |<0

Seguimiento medio de los pacientes: 199 dias

Pérdidas: 26 pacientes (2,1%)

CV: cardiovascular. MS: muerte sdbita. ICR: insuficiencia cardiaca refractaria.
ns: diferencias estadisticamente no significativas

" La ICC estd mayoritariamente asociada con hipertensién arterial y su presencia
CONCLUSION condiciona una mayor mortalidad y necesidad de rehospitalizaciones. La prescripcion
de farmacos recomendados no parece ser la Optima. Es necesario promover estrategias para mejorar el
cuidado de estos pacientes.
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