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Resumen

Objetivos: Conocer las características epidemiológicas, clínicas y terapéuticas de los pacientes con
diagnóstico de insuficiencia cardiaca atendidos en los centros de atención primaria de Galicia.

Metodología: Participaron como investigadores 149 médicos de atención primaria, distribuidos en
8 áreas, en función de la población y como muestra representativa de Galicia. Debían registrar a
todos los pacientes de su cupo que cumplieran el criterio de inclusión: haber estado hospitalizado
(ingresado o en el servicio de urgencias durante un período mínimo de 24 horas) y diagnóstico de IC
en el informe de alta. Se incluyeron un total de 1.195.

Resultados: La edad media fue 76 ± 10 años y fue significativamente mayor en mujeres. El índice
medio de masa corporal, también mayor en mujeres, fue de 29,0 ± 5,0. La mayoría viven
acompañados de su familia (89,5%) y sólo un 9,9% tiene estudios técnicos o superiores. El
cardiólogo atiende al 72% de estos pacientes, el 17% es visitado por internistas u otros especialistas
y el 11% restante es controlado por el médico de atención primaria. El 57% de los pacientes estuvo
ingresado al menos una vez por cualquier causa en el año previo a la inclusión, y el 21% tuvo más de
un ingreso, con un máximo de 8 y una media de 0,91; en dicho período, el 45% de los pacientes tuvo
algún ingreso por causa cardiovascular y el 32% por IC.

Conclusiones: La IC con función sistólica preservada es la forma más prevalente de IC en Galicia,
que está mayoritariamente asociada con hipertensión, siendo muy limitado el control de la presión
arterial. En pacientes con cardiopatía isquémica, el sexo influye en la realización de coronariografía.
La prescripción de fármacos no parece ser óptima. Es necesario promover estrategias
multidisciplinarias para mejorar el cuidado de estos pacientes.
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