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Resumen

Objetivos. Describir y comparar las caracteristicas clinicas y analiticas de | os pacientes que reingresan por
insuficiencia cardiaca en un hospital comarcal.

Métodos: Estudio descriptivo-comparativo retrospectivo de |os pacientes que reingresaron en nuestro hospital
desde enero de 2022 hastajunio de 2023. Serevisaron un total de 147 historias. Recurrimos a programa
SPSS para el andlisis estadistico.

Resultados: De los 147 pacientes, 77 eran mujeres (52,4%). La media de edad fue de 86 afios (DE 7,77).
Realizamos un estudio comparativo entre |os pacientes con fallecimiento por MACE encontrando asociacion
con el enveecimiento (p = 0,003) y con € valor de proBNP (p = 0,03). No encontramos relacién entre
MACE y valores del estudio lipidico, férrico, estancia media, FEVI o tiempo entre ingresos. Por otro lado, no
hubo diferencias de mortalidad entre sexos, y tampoco asociacion con los clasicos FRCV salvo con la
obesidad (p = 0,04). Ademas, no encontramos asociacion de la mortalidad con otras comorbilidades (EPOC,
enfermedad renal crénica, pacientes oncol égicos o hematol gicos). Dentro del estudio de farmacos vimos
gue los pacientes que estaban a su ingreso ya en tratamiento con ARA |1 tenian menos tasa de mortalidad (p
=0,008) a igua que los pacientes con antagonistas del calcio (p = 0,002), o con estatinas (p = 0,04). La
mortalidad por MACE fue significativamente menor en aguell os pacientes con optimizacion de su
tratamiento al alta (p = 0,019).

Conclusiones: De los pacientes fallecidos por MACE se encontré asociacion con € envejecimiento y valor
de proBNP. Sin embargo, no hubo diferencias de mortalidad entre sexos ni con los FRCV aexcepcién de la
obesidad. En |los pacientes tratados con ARA 11, antagonistas del calcio y estatinas tuvieron una menor tasa
de mortalidad, asi como en los pacientes con optimizacién de su tratamiento al altaen los que latasade
mortalidad fue significativamente menor.
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