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Resumen

Objetivos: El objetivo del estudio es identificar las variables clinicas que se relacionan con la
mortalidad en el ingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en el hospital terciario 12 de
Octubre de Madrid a partir del analisis del CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos de Altas
Hospitalarias) y de la FEVI obtenida de la base de datos de la Unidad de Ecocardiografia de cada
ingreso por insuficiencia cardiaca entre 2012 y 2018. Incluye a todos los ingresos por insuficiencia
cardiaca independientemente del servicio. A partir de los diagndsticos codificados, se extrae indice
de Charlson, la etiologia de la cardiopatia y ademads el nimero total de ingresos por todas las causas
y por insuficiencia cardiaca entre 2012 y 2018. Las variables cualitativas se expresaron como unidad
obtenida y porcentaje en ambos subgrupos. Se determiné el contraste de hipdtesis mediante chi
cuadrado para comparar las variables en ambos grupos. Las variables cuantitativas se expresaron
como media y desviacién estandar en ambos subgrupos. Se determind el contraste de hipotesis
mediante t de Student. Todas aquellas variables con resultados estadisticamente significativos y
clinicamente relevantes fueron incluidas en un analisis multivariante mediante regresion logistica.
En todas las pruebas se considero nivel de significacién 0,05.

Resultados: Se incluyen 10,434 ingresos por insuficiencia cardiaca; de ellos, en 641 (6,1%)
presentaron exitus. En el contraste de hipdtesis (tabla 1), los pacientes que presentaban exitus en el
ingreso era de mayor edad (80,0 + 12,2 vs. 83,1 £ 12,1, p < 0,05), asi como presentaban mas
comorbilidad calculada mediante el indice de Charlson (3,19 = 2,0 vs. 3,69 = 2,2 p < 0,05), mas
enfermedad renal cronica (3.442 -35,1%- vs. 277 - 43,2%- p < 0,05), mas enfermedad arterial
periférica (1.059 -10,8%- vs. 90 -14%- p = 0,01), mas cancer (749 -7,6%- vs. 80 -12,5%- p < 0,05) y
mas cardiopatia isquémica (3.080 -31,5%- vs. 234 -36,5%- p = 0,01). Ademas, los pacientes que
fallecian en el ingreso presentan mayor numero de ingresos totales por insuficiencia cardiaca (1,9 *
1,6 vs. 2,11 + 1,9) asi como por todas las causas (2,77 = 2,9 vs. 3,13 = 3,2). En el andlisis
multivariante (tabla 2), la edad con OR 1,03 (1,02 - 1,04 p < 0,05), el indice de Charlson con OR 1,08
(1,01-1,16 p = 0,03) y la FEVI disminuida con OR 1,36 (1,09-1,69 p < 0,05) fueron factores de riesgo
para fallecer en el ingreso. Ademas, el nimero de ingresos por insuficiencia cardiaca con se asocié a
mayor probabilidad de exitus en el ingreso con OR 1,1 (1,01-1,19 p = 0,04) si bien el nimero de
ingresos por todas las causas no fue significativo.
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Conclusiones: En los episodios de ingreso por insuficiencia cardiaca en nuestro estudio la
probabilidad de fallecer en el ingreso es mayor en pacientes con mayor edad, mayor comorbilidad
medida en indice de Charlson, insuficiencia cardiaca con FEVI disminuida y mayor nimero de
ingresos previos por insuficiencia cardiaca.
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