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Resumen

Objetivos: La prevalencia de Insuficiencia Cardiaca (IC) en Espafa es aproximadamente del 16% en
mayores de 70 anos, representando el principal diagnostico al alta en Medicina Interna,
especialmente en esta poblacién. Su tratamiento integral desde el ingreso, tanto de la congestion
como de las comorbilidades y la adecuacién del tratamiento al alta son fundamentales para mejorar
su prondstico. El objetivo es evaluar si la cumplimentacion del checklist al alta del grupo de ICyFA
de FEMI (1) tras un ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiaca influye en la mortalidad
y la supervivencia libre de reingresos de estos pacientes.

Métodos: Analisis retrospectivo unicéntrico de pacientes ingresados por descompensacion de
insuficiencia cardiaca (noviembre 2023/enero 2024) con seguimiento de tres meses. Se evalta el
grado de cumplimiento del checklist de FEMI al alta. Este consta de 10 items, de los que solo se
evaltian 7 (se excluyen el punto 3, 8 y 9 por falta de datos para evaluarlos). Se divide la muestra en
tres grupos en funcién de los items cumplidos (< 6 grupo 1, 6 grupo 2 y 7 grupo 3). La supervivencia
libre de ingresos a 90 dias se evalia mediante una regresion de Cox (fig.).

Resultados: Se analizan 443 pacientes, con una edad media 83,8 (8,6) afos. 106 (23,9%) pacientes
cumplian menos de 6 items, 216 (48,7%) cumplian 6 itemsy 121 (27,3%) los siete items analizados.
La tabla muestra las variables demograficas, clinicas y analiticas. Los pacientes que cumplen menos
items son mas ancianos, con mayor enfermedad renal, con sodio méas bajo y niveles de NT-proBNP
mas elevados; por el contrario, los pacientes que cumplen mds items presentan mayor porcentaje de
diabetes y enfermedad pulmonar. En relacién con los reingresos (fig.), no se ha observado ninguna
diferencia significativa entre los grupos tras un seguimiento medio de 91 dias.

Variables epidemioldgicas,
[clinicas y analiticas

Variable Grupo 1 (<6)  [Grupo 2 (6-7) [Grupe3=7 |p

N 106 216 121

Sexo (mujer) 40 (37,7) 100 (40,3) 57 (47,1) 0,27
Edad (afios) 88 (9) 85 (10) 34 (11) 0,00
Estancia media (dias) 3 (8) 3 (7) 3 (5) 0,4
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DM2 (%) 1(39) 101 (46,8) 81 (66,9) 0,000
HTA (%) 0 (84,5) 186 (81,1) 110 (90) 0,33
Dislipemia (%) 6 (62,3) 135 (62,5) 88 (72,7) 0,12
ERC (%) 5(61,9) 87 (40,3) 47 (39,2) 0,0004
FA (%) 9 (65,7) 135 (62,5) 71(58,7) 0,54
Obesidad (%) 6 (65,7) 114 (67,5) 63 (64,3) 0,86
EPOC 1(10,4) 42 (19,4) 30 (24,8) 0,02
IC FEVIp 72 (93,5) 136 (72,7) 101 (90,2) 0,0001
eGFR (1,73 ml/min/m?) 45,5 (32) 51 (42,5) 54 (36) 0,23
Albimina (mg/dL) 3,45 (0,5) 3,6 (0,0) 3,7 (0,6) 0,0001
Sodio (meq/L) 138 (6) 139 (5,5) 140 (5) 0,01
Potasio 4,2 (0,7) 4,3 (0,8) 4,2 (0,8) 0,56
NT-proBNP (pg/ml) 5.076,5 (10.308) |4.478 (8.518) 4.052 (5.708) 0,04
Mortalidad Intrahospitalaria 20 (18,8) 26 (12) 11 (9,1) 0,07
Reingresos 46 (53,5) 104 (54,7) 59 (53,6) 0,97
Figura 1. Analisis de Regresion de Cox y Curvas de Kaplan-Meier
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Conclusiones: La protocolizacion de la actuacion terapéutica durante el ingreso y la planificacion del
plan terapéutico al alta permiten un manejo integral de la insuficiencia cardiaca, habiendo
demostrado su beneficio en términos de disminucion de reingresos y mortalidad. Durante la fase
estable se recomienda titular el tratamiento habitual e iniciar si fuera necesario nuevos tratamientos
modificadores de la enfermedad. Los pacientes mas ancianos, con enfermedad renal crénica y
péptidos elevados, tienen mayor tasa de rehospitalizacion, sin relacion significativa con un aumento
de la mortalidad. Una de las posibles causas del resultado del analisis de Cox puede ser que hayan
sido valorados los ingresos totales, no inicamente los ingresos por insuficiencia cardiaca. Al
momento del alta, se recomienda utilizar un listado tipo checklist para conseguir los objetivos
propuestos.
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