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Resumen

Objetivos. Analizar las variables predictivas de mortalidad al afio en los pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) aguda en €l circuito de interconsulta intrahospital aria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que recoge las interconsultas al Servicio de Medicina Interna
entre enero de 2020 y diciembre de 2021. Se seleccionaron pacientes con descompensacion de IC.
Analizamos datos demograficos, comorbilidades, situacién funcional, etiologia de la cardiopatia, factores
desencadenantes, parametros analiticos, servicio consultor y evolucién al afio. Las variables categoricas se
analizaron mediante test de chi-cuadrado y las cuantitativas mediante t de Student.

Resultados: Se revisaron un total de 1.060 interconsultas, recogiendo 962 pacientes, obteniendo 196
(18,49%) con diagnostico de IC. Ddl total, fallecieron al afio 49 (25%): 25 hombres (51%) y 24 mujeres
(49%). Con respecto alos factores de riesgo cardiovascular, 46 eran hipertensos (93,9%), 29 diabéticos
(59,2%), 37 dislipémicos (75,5%), 8 SAOS (16,3%), 27 con fibrilacién auricular (55,1%), 22 enfermos
renales cronicos (44,9%) con misma cifra de aquellos con cardiopatia isquémica, estando relacionados con la
mortalidad al afio la diabetes (59,2 vs. 38,9%, p = 0,17), dislipemia (75,5 vs. 45,1%, p &le; 0,00) y la
cardiopatiaisquémica (44,9 vs. 27,9%, p = 0,036). La situacion mental también se asocio con los
fallecimientos (23,4 vs. 10,7%, p = 0,038). 25 (54,3%) de los fallecidos presentaban valvulopatia conocida,
no encontrando asociacion con lamortalidad respecto al tipo de patologia valvular presente. De las 49
muertes, 24 (49%) habian tenido un ingreso previo por 1C sin identificarse como un factor de riesgo de
mortalidad al afo, no asi la presencia de IC conocida, que si se relaciond con los fallecimientos (66,7 vs.
44,2%, p = 0,009). Con respecto ala etiologia de la descompensacion, 22 (45,8%) se pusieron en contexto de
anemizacion, 14 (29,2%) sobrecarga hidrica, 4 (8,3%) transfusién previa, 19 (39,6%) de un proceso
infeccioso intercurrente, 4 (8,3%) taquiarritmiay 6 (12,5%) de un sindrome coronario agudo sin relacionarse
ninguno de ellos con las muertes a afio. Tampoco se encontrd relacion respecto asi lalC es de etiologia
hipertensiva (30, 68,2%), valvular (23, 52,3%) o isquémica (19, 43,2%). El valor delaabumina, el sodio o la
vitamina D no se relaciond con lamortalidad al afio, ni tampoco € servicio quirdrgico gue asumi el ingreso
0 |los pacientes que recibieron seguimiento al alta.

Discusion: LalC constituye una de las principal es causas de descompensacion en |os pacientes ingresados en
el medio hospitalario, existiendo muy pocainformacion respecto alos determinantes de mortalidad en el
circuito de interconsulta. Por |o tanto, es fundamental conocer aquellas variables que pueden estimar una
peor evolucion permitiendo de esta maneraidentificar aguellos pacientes mas susceptibles parala
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descompensacion.

Conclusiones. Lamortalidad al afio por insuficiencia cardiaca en el servicio de interconsulta es superior a de
otras series. Las enormes diferencias con respecto a otros registros ponen de manifiesto la necesidad de
investigar aquellos factores que influyen en lamortalidad en este tipo de pacientes. Se asociaron con la
mortalidad al afio laDM2, DLP, cardiopatiaisquémicay la presenciade ICC conocida.
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