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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es una enfermedad de alta prevalencia que va en aumento por €l
envejecimiento progresivo de la poblacion y que constituye una de las principales causas de ingresos y
reingresos hospitalarios. El objetivo de este trabajo es describir el fendmeno del reingreso para los pacientes
con insuficiencia cardiaca asi como identificar algunos de sus factores clinicos asociados para poder realizar
unaintervencion asistencial sobre ellos.

Material y métodos: Se revisaron |os pacientes que reingresan por insuficiencia cardiaca congestivaen un
Servicio de Medicina Interna através de la revision de una base de datos administrativa durante el periodo de
enero amayo de 2017 atendiendo ala causa precipitante y la fraccion de eyeccion. Seincluyeron las historias
clinicas de |l os pacientes ingresados en dicho periodo cuyo diagndstico principal era descompensacion de
insuficiencia cardiaca considerando el reingreso en los siguientes 30 dias después ddl ata. Se excluyeron los
pacientes fallecidos durante el primer ingreso.

Resultados: Se revisaron 226 historias clinicas de pacientes que ingresaron por descompensacion de
insuficiencia cardiaca. La edad mediafue de 85,6 afios y un 66% eran mujeres. La estancia media fue de 7,42
diasy los motivos de ingreso fueron: un 61% por infeccion respiratoria, un 9% por fibrilacion auricular, un
5% por anemiay €l resto por motivos varios (infeccion urinaria, cambios/mal cumplimiento terapéutico,
cardiopatiaisquémica...). En un 59% de los pacientes lafraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo fue
normal, siendo reducida en un 13,7% y desconocida en un 27%. El promedio de tiempo hasta el reingreso fue
de 15,98 diasy la estancia media del reingreso fue de 6,8 dias. La mortalidad del reingreso fue del 9,5%. La
tasa de reingreso fue del 15,4% y los motivos fueron: un 47,6% por infeccion respiratoria, un 4,7% por
fibrilacion auricular, un 14% por infeccion orinay un 14% por valvulopatia. Los pacientes con una fraccion
de eyeccion reducida reingresaron en un 40% de los casos, mientras que |os pacientes con fraccion de
eyeccion conservadalo hicieron en un 12%.

Discusion: El nimero de hospitalizaciones'y |os costes derivados del tratamiento de estos pacientes se han
incrementado notablemente en los Ultimos afios. Uno de los motivos es el envejecimiento progresivo de la
poblacion, siendo |a edad media de |os pacientes de nuestra revision de 85,6 afios. El principal componente
del elevado coste sanitario para la atencion de estos pacientes son las sucesivas rehospitalizaciones. Segun lo
descrito en laliteraturatras un ingreso por insuficiencia cardiaca la tasa de reingreso en el primer mes es del
24,8%. En nuestrarevision latasa de reingresos fue del 15,4%, teniendo en cuenta que se excluyeron los
pacientes fallecidos durante el primer ingreso. A pesar de que segun laliteratura un elevado porcentgje de
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reingresos se producen debido aun mal cumplimiento terapéutico en nuestrarevision € principal motivo de
ingreso y reingreso es lainfeccion respiratoria. Pensamos que este hecho puede estar relacionado con que la
mayoria de nuestros pacientes estan institucionalizados en residencias, |o cual asegura una mejor adhesion al
tratamiento. En nuestra cohorte | os pacientes con fraccion de eyeccién reducida reingresan mas
frecuentemente que aquellos con fraccién de eyeccion conservada. Los datos en laliteratura a respecto sin
embargo son contradictorios.

Conclusiones. Este estudio muestrala complejidad clinicay el impacto en el gasto sanitario de los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Los pacientes con fraccién de eyeccion reducida pudieran tener mayor tasa de
reingreso por 1o que constituyen grupos prioritarios de intervencion asistencial con el objetivo de disminuir
reingresosy reducir el gasto sanitario. Paraello esimportante e desarrollo de bases de datos administrativas
paralaplanificacion y la gestion clinica
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