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Resumen

Objetivos: Analizar la mortalidad hospitalaria de pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca
aguda (ICA) tras realizar interconsulta a Medicina Interna (MI), asi como los factores relacionados
con ella.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo que recoge las interconsultas realizadas al servicio
de Medicina Interna (MI) entre enero de 2020 y diciembre de 2022. Se seleccionaron aquellos
pacientes con diagndstico de ICA tras valoracion. Se analizaron datos demograficos, comorbilidades,
situacion funcional, etiologia de la cardiopatia, debut o descompensacion de IC conocida, factores
desencadenantes, parametros analiticos y ecocardiograficos, servicio consultor, la evolucion
intrahospitalaria y al afio de seguimiento. Se recogi6 la mortalidad hospitalaria. Se analizaron los
factores relacionados con ella y posteriormente se realizo analisis de regresion logistica para
identificar variables independientes.

Resultados: Se registraron 1.782 interconsultas (1.583 pacientes), con diagndstico de ICA en 347
(21,9%) tras valoracion del médico internista consultor. La edad media fue de 79,9 (+ 10,3) afios,
siendo 163 (47%) varones. El 76,1% de los diagnosticos procedian de servicios quirirgicos.
Fallecieron 71 pacientes (20,5%). Se asociaron a la mortalidad intrahospitalaria la edad (p = 0,03),
el antecedente de EPOC (p = 0,018), la concomitancia de infeccion (p = 0,022) o sindrome coronario
agudo (p = 0,03), la elevacién de urea (p < 0,001), creatinina (p = 0,003), sodio (p = 0,023), NT-
proBNP (p = 0,02) y de vitamina B12 (p = 0,012), asi como los niveles disminuidos de hemoglobina
(p = 0,035) y de albumina (p = 0,004). La hipertension arterial se mostré como factor protector (p =
0,04). Se observé una tendencia no significativa a asociarse con mayor mortalidad el deterioro
cognitivo, deterioro funcional medido por indice de Barthel (puntuacién igual o inferior a 60) y la
interconsulta realizada desde servicios quirdrgicos (p = 0,07 en todos ellos). No se observo relacion
con otras comorbilidades ni con el antecedente de IC previa. Tras andlisis multivariante, los factores
relacionados de forma independiente con la mortalidad intrahospitalaria fueron la edad (p = 0,029),
la elevacion de NT-proBNP (p = 0,044) y la disminucién de albimina (p = 0,004).

Discusion: La mortalidad hospitalaria de los pacientes que presentan ICA durante la hospitalizacién
por otros motivos se ha descrito elevada, aunque ha sido poco estudiada. En nuestro registro nos
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encontramos una tasa muy superior a la descrita. Posiblemente en este exceso de mortalidad
jueguen un papel importante factores relacionados con el motivo principal de ingreso, como puede
ser el estrés posquirurgico, la concomitancia de infecciones, la amenizacién o necesidad de
transfusion o incluso la suspensién del tratamiento domiciliario. Segun lo descrito por otros autores,
el diagndstico secundario de ICA cuando aparece en el contexto de otras patologias aumenta la
mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: Los pacientes que desarrollan ICA durante la hospitalizacién por otros motivos
presentan una elevada mortalidad durante el ingreso, falleciendo uno de cada cinco pacientes. Son
factores predictores independientes de mortalidad la edad, la elevacion de NT-prBNP y la
disminucion de albimina. Seria interesante desarrollar programas de atencion multidisciplinar para
identificar de forma precoz pacientes en riesgo de desarrollar IC durante el ingreso por otras
causas.
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