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Resumen

Objetivos: Identificar factores de riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) ingresados por COVID.

Métodos: Estudio retrospectivo formado por una cohorte de 201 pacientes con IC ingresados por
infeccion SARS-CoV-2 en nuestro centro desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 28 de marzo de 2022.
Se recogieron variables demograficas como edad, género y nivel de comorbilidad, asi como
caracteristicas analiticas. Se estudié como variable principal la mortalidad durante el ingreso. Se
utiliz un andlisis y* y t de Student segun la variable analizada. Los datos fueron recogidos de la
base de datos FUENCOVID, en la que participan mas de 100 investigadores.

Resultados: De los 4.471 pacientes con COVID incluidos en el periodo de estudio, 201 tenian historia
de IC y/o habian sufrido IC como complicacién durante el ingreso por COVID-19. De estos, 37
fallecieron durante el ingreso. La tasa de mortalidad global fue de 18,4%. Las caracteristicas clinicas
y analiticas de los pacientes clasificados por fallecidos y no fallecidos se incluyen en la tabla y figura.
Los pacientes que fallecieron tenian significativamente mayor valor de proteina C reactiva y menor
filtrado glomerular en analitica. Fallecieron mds pacientes con insuficiencia cardiaca durante la
primera ola. Entre los fallecidos habia mayor proporcién mujeres, ingresos en UCI, enfermedad
cerebrovascular, diabetes, diabetes con lesion de 6rgano diana, insuficiencia renal moderada a grave
y peor puntuacion de Charlson.

Fallecidos No fallecidos p
Caracteristicas clinicas n/media || %/DE n/media | %/DE
Mujer 23 62,2 91 55,5 0,46
Hombre 14 37,8 73 44,5
Edad 80,92 10,47 78,54 11,72 0,26
Primera ola 19 51,4 57 34,8
Segunda ola 10 27 31 18,9



https://www.revclinesp.es

Tercera ola 5 13,5 44 26,8

Cuarta ola 1 2,7 17 10,4

Quinta ola 2 5,4 10 6,1

Sexta ola 0 0 5 2,5 0,13
Comorbilidad n/media || %/DE n/media (| %/DE p
Charlson 4,32 3 3,77 2,85 0,3
Charlson-edad 8,03 3,18 7,18 3,04 0,13
Enfermedad cerebrovascular 3 8,1 13 7,9 0,97
EPOC 4 10,8 47 28,7 0,02
Diabetes 8 21,6 19 11,6 0,11
Diabetes con afectacion organica 9 24,3 30 18,3 0,4
HTA 30 81,1 136 82,9 0,79
Insuficiencia renal moderada o grave 2 54 1 0,6 0,03
Ingreso UCI 8 21,6 18 11 0,08
Caracteristicas analiticas Media DE Media DE p
PCR mgy/dl 18,7 11,74 11,48 10,27 0,0001
Ferritina 2.057,45 || 3.114,57 |1 997,22 2.138,60 || 0,06
ADE ingreso 15,57 2,32 15,38 2,37 0,66
ADE alta 16,32 2,32 15,83 2,94 0,34
Filtrado glomerular CDK EPI 48,27 27,18 59,04 23,62 0,02
Hemoglobina 11,24 2,31 11,79 2,05 0,16
ProBNP 8.427,78 || 7.928,89 || 7.306,24 |/9.661,56 | 0,64
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Discusion: Se ha demostrado en varios estudios recientes un aumento de la mortalidad en los
pacientes ingresados por IC y COVID-19. Se desconoce si es por una mortalidad real o por una
seleccion de pacientes més graves que ingresaron durante la pandemia. Nuestros resultados
coinciden parcialmente con los de otros estudios espafioles 1 (mayor mortalidad a mayor valor de
proteina C reactiva y menor filtrado glomerular), con una tendencia hacia a la significacion
estadistica en otras variables como el sexo femenino, mayor edad, mayor valor de ferritina e ingreso
en UCI. Las limitaciones de nuestro estudio consisten en que se trata de un estudio observacional y
retrospectivo, unicéntrico, en pacientes hospitalizados por lo que incluye pacientes de mayor
gravedad, resultando dificil extrapolar los resultados a otras poblaciones. Ademas, hay que tener en
cuenta la heterogeneidad en el facultativo que atendia a los pacientes COVID en la primera ola.

Conclusiones: Los pacientes con IC hospitalizados por COVID-19 tienen una alta mortalidad durante
el ingreso. Conocer los factores clinicos y analiticos relacionados con mayor mortalidad puede
ayudar a identificar a los pacientes con peor prondstico.
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