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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (1C) es un problema de salud publicay de consumo de recursos cuya
incidencia creciente esta relacionada con e envejecimiento de la poblacion, presentando el evadas tasas de
mortalidad y reingresos hospitalarios. Nos proponemos evaluar las caracteristicas clinicas de |os pacientes
con IC gqueingresan en el Servicio de Medicina lnterna (M) y conocer |os factores predictores y patologias
asociados areingreso y mortalidad intrahospitalaria.

Material y métodos: Se analizaron los datos de | os pacientes dados de alta por e Servicio de M1 del Hospital
Clinico San Carlos, con IC como diagnostico principal (CIE-9: 428), entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre
de 2014. Estainformacién incluye aspectos como laedad y €l sexo, factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV), situacion funcional y grado de dependencia previa. Se valoré los sintomas inicialesy € factor
desencadenante que llevo al ingreso, asi como la duracién del mismo, y el nimero de reingresos y/o exitus
gue se produjeron en nuestro periodo de seguimiento. Se evaluaron también diferentes valores analiticos y €l
grado de polifarmacia. Realizamos un andlisis descriptivo con las variables clinicas recogidas. Con los
resultados obtenidos, se llevé a cabo un andlisis bivariante para detectar diferencias significativas entre los
paci entes gque presentaron reingresos y/o exitus con respecto alos que no. Por Ultimo, se realizd un andlisis
multivariante de regresién logistica con las variables clinicas que se asociaron areingreso o mortalidad
intrahospitalaria con las variables de edad, sexo, comorbilidad asociaday otras variables con las que se
obtuvo significacién estadistica (p 0,05). El andlisis se llevé a cabo utilizandose €l programa SPSS version
21.

Resultados: Se evaluaron un total de 199 pacientes en el periodo de estudio. La edad mediafue de 82,7 afios,
con unafrecuencia de mujeres del 61,8%. El principa sintomaal ingreso fue la disnea, presente en un 85,9%
de los pacientes seguido de |os edemas en un 39,2%. La estancia media hospitalaria fue de 10,9 dias. La
media de ingresos a afio fue de 1,45, reingresando en 30 dias un 30,2% de los pacientes, y faleciendo un
25,1% en medio intrahospitalario. El valor medio del NTpro-BNP fue de 9.101,3 pg/ml. Un 64,3% de los
pacientes presentaron fibrilacion auricular permanente, y €l 85% de los pacientes tenia una FEVI > 40%.
Calculamos € indice de Charlson abreviado, obteniendo una puntuacion mediade 2,57. Mediante los
criterios de Ollero se estimé que e 80,9% de |os pacientes presentaban pluripatologia, siendo las patologias
mas frecuentes la | C, laenfermedad renal crénicay €l deterioro cognitivo. Se obtuvo gue, de los factores
asociados alamortalidad intrahospitalaria, |a edad avanzada fue |a variable més asociada con una OR 1,050
(IC 1,002-1,101; p = 0,04). En cuanto alos factores asociados al reingreso precoz, tanto la polifarmacia (p =
0,024) como los criterios de pluripatol ogia de Ollero fueron los mas significativos y en los que se
evidenciaron como factores independientes en el analisis de regresion logistica.
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Conclusiones: L os pacientes hospitalizados por 1C en nuestro medio son pacientes ancianos 'y polimedicados.
La edad media avanzada ha sido €l principal factor asociado ala mortalidad. La pluripatologiay la
polifarmacia han sido |os factores mas asociados a reingreso, principalmente en aquellos con afectacion
renal y neurol6gica, con una elevada tasa de reingresos en menos de 30 diastras el alta.
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