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Resumen

Objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico que ocurre cuando el corazon no
puede bombear la sangre necesaria para cubrir los requerimientos metabdlicos de los tejidos, o solo
es capaz de hacerlo bajo una sobrecarga de presion. Se considera como una enfermedad sistémica y
cronica, perpetuada por la activacion de diferentes sistemas de compensacion fisioldgicos que
agravan todavia més la patologia de base'”. La IC es la principal causa de hospitalizacién en
personas mayores de 65 afos y su tasa de supervivencia relativa a los 4 anos es inferior al 50%.
Especificamente, presenta una tasa de reingreso del 9,2% a los 30 dias y del 32,6% al afio’. La
mortalidad intrahospitalaria varia entre el 6 y el 9% y se estima que entre el 14,5% y el 28% de los
pacientes fallece durante el primer afio”*. Dada la vulnerabilidad de los pacientes y el alto riesgo de
reingreso, se ha comprobado que el seguimiento habitual es insuficiente y que los pacientes se
benefician de un seguimiento més cercano e integrado, con el objetivo de reducir posibles
exacerbaciones™. El objetivo del trabajo fue analizar los factores de riesgo, los factores predictores
asociados con la mortalidad y aquellos factores que implican una mayor tasa de reingreso en los
pacientes ingresados por IC en un hospital comarcal desde el 01/10/2019 hasta el 31/12/2019.

Métodos: Se reclutaron pacientes ingresados por IC en un hospital comarcal en un determinado
periodo de tiempo. Cada paciente solo podia ser incluido una vez, excluyendo los reingresos durante
los 3 meses de recoleccién de datos. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del hospital. Se realizaron comparaciones entre variables cualitativas utilizando la
prueba de chi-cuadrado (&chi;’) y entre variables cuantitativas utilizando la prueba de Mann-
Whitney o la prueba de Kruskal-Wallis. Para determinar los predictores de mortalidad, se realizé un
modelo de riesgos proporcionales (regresion de Cox) y regresion logistica binaria.

Resultados: En este estudio se identifican factores de riesgo y predictores asociados con la
mortalidad y la tasa de reingreso en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los resultados resaltaron
la importancia de la clasificacion NYHA, el estado funcional, la duracién de la estancia hospitalaria,
la presencia de arritmias cardiacas y otros parametros clinicos y de laboratorio como indicadores
pronosticos significativos. Estos hallazgos pueden contribuir a una mejor comprension y manejo de
la insuficiencia cardiaca, con el objetivo de mejorar los resultados y reducir la morbimortalidad en
esta poblacion de pacientes.
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Variable

Edad (anos)
Sexo (mujer)
comorbilidades
HTA
FA/Flutter
Demencia
Anemia

Mortalidad global
Total (n = 102)
81,48 (10,54)
65,70%

95,10%
59,80%
10,80%
45,10%

Caracteristicas relevantes

FEVI (n = 84)
Conservada
Intermedia
Disminuida
NYHA
Barthel
Exploracion

Edema agudo de
pulmon
Saturacion de
oxigeno

ProBNP

79,80%
7,10%
13,10%

2,82 (0,87)
64,61 (34,86)

19,60%

90,56 (6,32)
8243,50 (8577,05)

Fallecidos (n = 39)
85,79 (6,91)
66,70%

100%

74,40%
17,90%
56,40%

64,10%

7,70%
3,13 (0,62)
42,81 (36,46)

30,80%

88,21 (6,845)
9977,47 (7813,47)

Vivos (n = 60)
79,17 (11,02)
66,70%

91,70%
66,70%
6,70%

33,30%

66,70%
10,00%
11,70%
2,64 (0,96)
76 (27,51)

11,70%

92,37 (5,307)
6352,96 (7903,72)

p (&chi;?)
0,001

0,064
0,016
0,081
0,078

0,181?

0,015
0,00

0,02

0,001
0,012?



Tabla 2. Anilisis de supenvivencia global: regresidn de Cox (1zquierda) v regresidn logistica binania (derecha)
e —————————

Mortalidad global
Caracteristicas basales Regresion de Cox Regresion logistica binana
p-valor HR (p-valor) p-valor Exp(B) (p-valor)
5% C 95%
Edad (afios) 0,003 1,011 (0,618) 0,003 1,127 (0,098)
[0,952-1,073] [1.006 - 1.307]
NYHA 0,013 3,405 (0,010) 0,009 3,861 (0,043)
[1,338 — §,664] [1,042 — 14,310]
Barthel 0,000 0,980 (0,014) 0,000 0,965 (0,050)
[0,965 - 0,996] [0,925 - 0,989]
Estancia media (dias) 0,020 0,913 (0,041) 0,010 0,858 (0,284)
[0,836 — 0,994] [0.649 - 1,135]
Demencia 0,157 0,092 2,280 (0,618)
[0.090 - 58 019]
FA / Flutter 0,046 10,926 (0,002) 0,018 209,521 (0,008)
[2,414 - 49.443] [4,055 - 10826,785]
ERC 0,100 1,177 (0,792) 0,200
[0.351 = 11 484]
Anemia 0,098 3.237 (0,04%) 0,079 13,463 (0,036)
[1,006 — 11,454] [1,193 - 151,950]
Edema agudo de pulmén 0,040 0,319 (0,059) 0,025 0,035 (0,215)
[0.097 — 1.046] [0,000 - 7.305]
Saturacion de oxigeno 0,006 0,877 (0,010 0,004 0,744 (0,013)
[0,793 — 0,969] [0,567 - 0,976]
Sodio 0,069 0,937 (0,071) 0,054 0,765 (0,030)
[0.874 - 1,006] [0.601 - 0.975]
ProBNP 0,083 1.100 {0,099) 0,049 1,210 (0,041)
[0,985 — 1,240] [1,071 = 1,465]
Beta-bloqueante antenor al 0,100 0,319 (0,049) 0,268
i [0,874 - 0,995]
Furosermida tras el ingreso 0,021 0,620 (0,463) 0,078 0,432 (0,579)
[0,173 =2224] [0,022 - 8.378]
Beta-bloqueantes tras el 0,007 2,172 (0,149) 0017 1,297 (0,819)
INPreso [0,757 - 6227] [0,139 - 12125]
ARA 11 tras el ingreso 0,081 0,438 (0,331) 0,054 0,397 (0,461)
[0,083 =2313]) [0,034 - 4,621]
MODELO R (0,538 - 0,731)

Porcentaje de casos acertados 93,75

HR: Hzard ratio; RR.: riesgo relativo; IC: mntervalo de confianza; NYAH: New York Heart Assocaation; FA: fibnlacién auncular;
ERC: enfermedad renal crénica; ARA IT: antagonistas de los receptores de angiotensina IT; B? (de Cox v Snell - de Nagelcerke)

Conclusiones: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy prevalente en nuestro entorno.
Nuestros datos muestran una tasa de mortalidad del 39,4% a los 12 meses de seguimiento y una tasa
de reingreso del 38,2% a los 30 dias, y aproximadamente el 62,7% a los 12 meses. Por esta razon, es
importante identificar los factores predictores de mortalidad y reingreso para ayudarnos a
identificar correctamente a los pacientes vulnerables. Estos pacientes se beneficiarian de un
tratamiento mas intensivo y un control més exhaustivo a través de un seguimiento multidisciplinario

y terapia avanzada.
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