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Resumen

Objetivos: Conocer € perfil farmacolégico y comorbilidad asociados a pacientes con insuficiencia cardiaca
(1C).

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado en el &mbito de atencion primaria. La
poblacion a estudio fueron todos los pacientes diagnosticados de | C en 6 éreas bésicas de salud, del hospital
delaRibera (Alzira, Vaencia). Los datos de |os pacientes se obtuvieron por acceso ala historia
informatizada (Abucassis) registrdndose variables demogréaficas, clinicas, factores de riesgo cardiovascular,
enfermedades asociadas y tratamientos farmacol 6gicos. Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete
SPSS version 17.0.

Resultados: Seincluy6 un total de 300 pacientes (53,7% hombres). La edad mediafue de 79,91 + 7,81 afios,
con una media de afios de evolucion de enfermedad de 5,83 + 2,53 rango (5-15). Las enfermedades asociadas
alC més prevalentes fueron HTA (86%), dislipemia (59,3%) y fibrilacion auricular (48%). Otras
enfermedades asociadas fueron: diabetes mellitus (46%), valvul opatia (39,3%), ansiedad/depresion (33%),
cardiopatiaisquémica (31,3%), obesidad (29%), IRC (26,3%) EPOC (23%) y enfermedades neurol 6gicas
(23%). El promedio de farmacos fue 4,52 + 1,5 (rango 0-9). El 86% tomaban diuréticos, 57,7%
ansioliticos/antidepresivos y 47,3% hipolipemiantes. Otros farmacos fueron: anticoagul antes orales (40,7%)
ARA Il (39,7%), beta blogueantes (38,7%), calcio antagonistas (26,7%), nitratos (24,3%), IECAs (23,3%),
digoxina (18%), y AINES (4%).

Conclusiones. Encontramos alta prevalencia de comorbilidad en pacientes diagnosticados de IC. Las
enfermedades asociadas mas prevalentes fueron HTA y dislipemia. Mas del 80% consumen diuréticosy la
mitad ansioliticos o antidepresivos e hipolipemiantes. Son importantes |os estudios que analizan
comorbilidad y tratamientos en |C, para conocer |a situacion real de estos pacientesy poder asi mejorar la
calidad asistencial y lasalud de los mismos.
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