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Resumen

Objetivos:1. Analizar el perfil de los pacientes ingresados en Medicina Interna por insuficiencia
cardiaca (IC). 2. Estudiar los factores que pudieran estar relacionados con la mortalidad y con el
aumento en la estancia media (EM) de hospitalizaciéon en estos pacientes.

Material y métodos:Se analizaron los informes de alta de los enfermos atendidos en la UGC Medicina
Interna durante el primer semestre de 2015, con los diagndsticos de insuficiencia cardiaca. Se
seleccionaron las variables dependientes: EM y mortalidad y las variables independientes: edad,
sexo, numero de ingresos previos en el ultimo afo (2014), terminalidad en funcion de enfermedad de
base, dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, ingreso en la Unidad de Cuidados
Paliativos y nimero de diagnoésticos al alta o exitus. Se realiz6 un estudio bivariante de aquellas
asociadas a una EM superior a la estandar andaluza (GRD 87: 8,22; GRD 127: 7,96; GRD 544: 10,30
dias), asumiendo de modo aleatorio una EM estandar de 9 dias para agrupar todos los GRDs
anteriores. Ademas se realiz6 un estudio bivariante en funcion de la supervivencia o no durante el
ingreso. Aquellas variables asociadas de modo estadisticamente significativo al fallecimiento, fueron
introducidas en un estudio multivariante (regresion de Cox).

Resultados:Durante el periodo analizado ingresaron en la UGC Medicina Interna 355 enfermos con
el diagnostico principal de IC. La edad media era de 80 % 9 afos; 151 eran varones (43%) 106
habian presentado al menos un ingreso previo en el ltimo ano. Como caracteristicas de base de los
enfermos 214 (60%) presentaban dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, el
numero medio de diagnosticos al alta/exitus era de 12, se considero, en el momento del ingreso, que
la patologia de base que presentaban tenia caracteristicas de terminalidad oncoldgica o no
oncoldgica (supervivencia esperable menor de 6 meses) 113 pacientes (32%). La EM de los enfermos
fue de 14,2 (+ 17 dias) Fallecieron 80 enfermos (22,5%). En el analisis bivariante de EM (mayor o
menor a 9 dias), mostraron significacion estadistica la edad (p 0,003), nimero de ingresos previos (p
0,011), nimero de diagnosticos al alta (p 0,002) y estancias (p < 0,001). Las variables con
significacion estadistica en el estudio bivariante de mortalidad (edad, nimero de ingresos previos en
el ultimo afo, la presencia de demencia y el estado de terminalidad) se introdujeron en un modelo
multivariante (regresion logistica de Cox), presentando la edad (IC95 1,012-1,078, p 0,006) y la
terminalidad (IC95 6,683-24,097, p < 0,001) significacion estadistica.
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Discusion:El estudio realizado dificulta la toma de medidas que potencialmente pudieran disminuir
la EM atendiendo a aquéllos factores relacionados con una prolongacion de la misma (edad, nimero
de ingresos previos y diagnodsticos al alta). Respecto a la mortalidad, los dos factores asociados de
un modo independiente a ella (edad y terminalidad por procesos de base) no son modificables. No se
encontraron otros factores cuyo abordaje pudiera redundar en una mejora de la supervivencia.

Conclusiones:1. Los enfermos que ingresan en nuestro centro presentan una edad muy avanzada y
una comorbilidad notable. 2. Como consecuencia de la comorbilidad la proporcién de los que
presentan caracteristicas de terminalidad es de un tercio de los enfermos atendidos. 3. Las
caracteristicas asociadas a EM mas prolongada que la estandar andaluza son la edad y el nimero de
ingresos previos y diagnosticos al alta que presentaba el enfermo. 4. Las caracteristicas que en el
estudio multivariante se asocian a mortalidad intrahospitalaria son la edad y la existencia de
terminalidad de base.
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