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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de lainsuficiencia cardiaca (IC) aumenta con la edad, siendo una
de las principal es causas de hospitalizacidén y muerte en los pacientes ? 75 afios. Sin embargo, existen pocos
datos sobre el prondéstico de |os pacientes mayores con |C en Espafa tras un episodio de hospitalizacion. El
objetivo de este estudio fue estudiar los predictores de mortalidad alos 30 diasy 365 dias tras un episodio de
ingreso por 1C en pacientes ? 75 afios en Esparia

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo del Conjunto Minimo Basico de Datos de Esparia (CMBD),
incluyendo todos | os episodios de |C dados de alta en hospitales publicos en Espafia entre 2016 y 2019. La
codificacion se realizd con la CIE-10. Se seleccionaron los pacientes ? 75 afios con 1C como diagnostico
principal. Se analizaron los predictores de mortalidad alos 30 diasy a afio del episodio indice de
hospitalizacion por 1C con un modelo de regresion de Cox.

Resultados: Seincluyeron 236.463 episodios indice de IC. El 59,1% eran mujeresy la edad mediafue de
85,0 (DE 5,6) afios. El 35,0% tenia fraccion de eyeccién conservada (ICcEF), e 4,3% fraccion de eyeccion
sistélicareducida (ICrEF) y el 60,7% tenia I C con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo desconocida.
Los predictores de mortalidad alos 30 dias del episodio indice se adjuntan en latabla. Asimismo, los
predictores de mortalidad y €l andlisis de supervivenciaal afio del episodio indice se muestran en latablay la
figura, respectivamente. La mortalidad hospitalaria por causas cardiovasculares tras el episodio indicedeIC a
los 365 dias en pacientes ? 75 afios fue del 23%.

Principal es predictores de mortalidad hospitalaria por enfermedades cardiovasculares alos 30 diasy al afio
tras un ingreso hospitalario por IC en pacientes ? 75 afos

30 dias HR Interv. conf. 95% p

Numero de ingresos a 30 dias 1,33 1,30 1,36 0,001
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Insuficienciarena (CC 135-140) 1,45 1,42 1,48 0,001

HR: hazard ratio.

Andlisis de supervivencia de la mortalidad al afio tras el episodio indice de alta por I1C en pacientes ? 75
anos.

Conclusiones: Las comorbilidades en pacientes ? 75 afios con 1C aumentan e riesgo de mortalidad durante
el seguimiento tras un episodio de ingreso por IC. El shock cardiogénico, e cancer avanzado y €l ictus fueron
los predictores de mortalidad mas relevantes. El nimero de reingresosy la presencia de cardiopatia
isquémica son especialmente relevantes en lamortalidad a 30 dias.



