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Resumen

Objetivos. Estudiar |os factores asociados a estancia mayor a 7 dias, reingreso alos 6 meses (6m) y
mortalidad hospitalaria, al mesy alos 6m de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) en e
servicio de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en e que se revisaron las historias informatizadas de | os pacientes
con diagnostico de I C ingresados en Medicina Internaentre el 01/01/2015 y el 31/03/2015. Serealizé un
analisis univariado y multivariado parala evaluacion de |os factores asociados a estancia > 7 dias, reingreso a
los 6m y mortalidad hospitalaria, a mesy alos 6m. Se utiliz6 el paquete estadistico Stata 14.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes. La estancia hospitalaria mediafue de 8,2 + 5,6 dias, con un 40,7%
de estancias > 7 dias. Lamortalidad hospitalaria fue 9,6%. Un 40,7% de | os pacientes reingresd una 0 mas
veces alos 6m del alta. Lamortalidad al mesy alos 6m fue 9,5% y 25,9%, respectivamente. En el andlisis
univariado, la estancia> 7 dias se asocio aHb 10 g/dl (p = 0,048), proBNP > 10.000 pg/ml (p =0,002) y ala
realizacion de un ecocardiograma (ETT) durante €l ingreso (p = 0,042), presentando |0s pacientes con
antecedente de cardiopatia i squémica estancias menores (p = 0,037). En el modelo multivariado, los
predictores de estancia prolongada fueron el proBNP > 10.000 pg/ml (OR 4,10; IC: 1,55-11,37) y la
realizacion de ETT (OR 4,94; IC: 1,35-18,10). La mortalidad hospitalaria se asocié a mayor indice de
Charlson (p = 0,048), antecedente de ictus (p = 0,029) y proBNP > 10.000 pg/ml (p = 0,046), siendo la
enfermedad cerebrovascular el anico factor de riesgo independiente de muerte durante el ingreso (OR: 5,51,
IC: 1,11-27,31). Los factores asociados a reingreso a los 6m fueron la hospitalizacién por |C los 6m previos
(p=0,014) y las consultas a urgencias por 1C los 6m anteriores (p = 0,004) y posteriores (p 0,001), mientras
gue el tratamiento con antialdosteronicos fue un factor protector (p = 0,029). En el andlisis multivariado, la
dependencia severa (OR 2,65; IC 1,09-6,47), e ingreso los 6m previos (OR 2,70; IC 1,10-6,61) y las
consultas aurgenciastras al alta (OR 7,70; IC 2,99-19,82) se asociaron con reingreso alos 6m,
manteniéndose el factor protector de los antialdosterénicos (OR 0,20; 1C 0,06-0,70). Lamortalidad a mes se
asocio a indices de Barthel ?60/100 (p = 0,037) y aestancias > 7 dias (p = 0,006), siendo la estancia
prolongada el Unico factor de riesgo con significacion estadistica en el analisis multivariado (OR 3,99; IC
1,09-14,63). Lamortalidad a los 6m se asoci6 a mayor indice de Charlson (p = 0,010), clase funcional (CF)
[11-1V (p = 0,001), estancia> 7 dias (p = 0,028) e ingreso por IC tras el ata(p = 0,003). Los
antialdosteronicos fueron un factor protector (p = 0,035). En el modelo multivariado, la CF 111-1V (OR 2,80;
IC 1,12-6,96), la estancia prolongada (OR 3,28; IC 1,30-8,26) y € reingreso (OR 2,80; 1C 1,12-6,96) fueron
predictores de mortalidad alos 6m.
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Discusién:LalC es una patologia grave y frecuente que hallevado ala creacion de programas especificos
parareducir el nUmero deingresosy lamortalidad. Nuestra serie incluye pacientes de edad avanzada,
pluripatol 6gicos y dependientes, con un alto nimero de consultas a urgencias e ingresos y una elevada
mortalidad. Los pacientes con peor clase funcional, estancias hospitalarias prolongadas y multiples
descompensaciones de | C presentaron una mortalidad mayor tras €l ingreso.

Conclusiones:Los niveles de proBNP > 10.000 pg/ml y alarealizacién de ETT durante €l ingreso se
asociaron auna estancia > 7 dias, siendo la estancia prolongada un factor de riesgo independiente de
mortalidad al mesy alos 6m. El antecedente de ictus se asocid a mayor mortalidad hospitalariay la CF I11-
IV amayor mortalidad alos 6m. La dependencia grave fue un predictor de reingreso y el tratamiento con
antialdosteronicos un factor protector. Haber ingresado por IC a menos en 1 ocasion los 6m previosy las
consultas aurgencias por IC tras €l alta se asociaron areingreso alos 6my esto, asu vez, amortalidad alos
om.
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