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Resumen

Objetivos: Identificar los factores de riesgo paraingresar por insuficiencia cardiaca (1C) unavez que el
paciente esta en seguimiento en laUMIPIC.

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo en e que incluimos todos los pacientes seguidos en la consulta
UMIPIC desde €l afio 2017 hasta el 2022. Recogemos las siguientes variables en e momento de lainclusion:
edad, género, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, indice de Charlson, cardiopatia de base,
fraccion de eyeccion ventricular izquierda, presencia de fibrilacion auricular y cuantas llegadas a urgencias o
ingresos por insuficiencia cardiaca presentaron en los 6 meses previos a lainclusién. Documentamos la
mortalidad, ingresos 'y |legadas a urgencias por 1C 6 meses después del seguimiento. Los pacientes |os
dividimos en dos grupos, aguellos que ingresaron por 1C en los seis meses después de lainclusion
(ingresadores) y aquellos que no lo hicieron (no ingresadores), comparamos | as variables anteriormente
mencionadas, considerando val ores estadisticamente significativos aguell os que tengan una p 0,05.

Resultados: Obtenemos un total de 169 pacientes de los cuales 36 ingresaron por |C en los seis meses de
seguimiento. Las variables se recogen en latabla.

N 36 133

Edad (media+ DE) 85,3+ 4,3 83,1+ 9 0,71
Mujeres 33% 48,9% 0,09
Hipertension arterial 77,8% 85% 0,3
Diabetes mellitus tipo 2 38,9% 37,6% 0,1
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Didlipemia 61,1% 58,6% 0,8
Fumadores/exfumadores 41,7% 21,1% 0,01
Broncopatia cronica 33% 27,8% 0,5
Enfermedad renal cronica 50% 28,6% 0,01
Demencia 5,6% 6% 0,9
Anemia 30,6% 10,5% 0,03
Arteriopatia periférica 8,3% 7,5% 0,8
indice de Charlson 7,03+1,9 6,95+ 19 0,69
Cardiopatia hipertensiva 36,1% 35,3% 0,9
Cardiopatiaisquémica 27,8% 23,3% 0,5
Cardiopatia valvular 33,3% 32,3% 0,9
Fraccion de eyeccidn deprimida 16,7% 28,6% 0,09
Ingresos previos por 1C 1,08+ 1,05 0,6 £ 0,66 0,01
Urgencias previas por 1C 05+0,8 0,29 £ 0,55 0,98
Urgencias por IC alos 6 meses 036+12 0,09+ 0,4 0,16
Visitas al Hospital de Diaalos 6 meses 194+18 0,71+ 1,23 0,01
Consultas generadas durante los 6 meses 583+ 3 3,89+ 1,79 0,01
Mortalidad durante los 6 meses 30,6% 14,3% 0,02

Conclusiones. Los pacientes ingresadores tienen mayor prevalencia de enfermedad renal crénica, anemiay
antecedentes de hébito tabaquico. Ademés, antes de ser incluidos ya tenian mayor tasa de ingresos y durante
el seguimiento precisaron un mayor nimero de consultas y rescates en Hospital de Dia. Su mortalidad fue
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mayor que |los pacientes no ingresadores.
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