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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de comorbilidades es muy frecuente en los pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca (1C), dificultando su manegjo clinico y asociandose a peor pronéstico. Realizamos este
estudio en una unidad de hospitalizacion de cardiologia con objeto de conocer su prevalencia e influenciaen
el pronostico.

M étodos: Fueron estudiados de forma consecutiva todos |os pacientes ingresados en 2012 en cardiologia de
nuestro hospital, registrando comorbilidades, estancia hospitalaria, mortalidad intrahospitalaria e indice de
Charlson. En los pacientes pluripatol 6gicos (dos 0 mas enfermedades cronicas) registramos reingresos y
mortalidad durante el seguimiento.

Resultados: De los 1.033 pacientes incluidos (67 afios, 35% mujeres), 303 fueron ingresados por 1C
(29,3%). Estos pacientes tuvieron una media de edad significativamente mayor (71 frente a 65, p < 0,001) y
mayor prevalenciade FEVI deprimida (48,8% frente a 31,1%, p < 0,001). En cuanto a comorbilidades,
presentaron mayor prevalencia de cardiopatia previa (71% frente a 36%, p < 0,001), mas insuficiencia renal
crénica (IRC) (30,4% frente a11,8%, p < 0,001), mas EPOC (21,1% frente a 11,4%, p < 0,001) y méas
anemia (8,6% frente a1,8%, p < 0,001), siendo mayor el nimero de pacientes pluripatol gicos (51,5% frente
a18,9%, p < 0,001) y teniendo un indice de Charlson mas elevado (5,3 frente a 3,7, p < 0,001). También
presentaron mayor mortalidad intrahospitalaria (4% frente a 0,8%, p = 0,001) y mayor estancia hospitalaria
(9,4 frente a 5,7 dias, p < 0,001). Entre los pacientes pluripatol 6gicos, €l ingresar por |C predijo un mayor
numero de reingresos a los 12 meses de seguimiento (63,2% frente a 44,6%, p = 0,004). En estos pacientes,
ladisfuncion ventricular grave (DVG) y lalRC fueron factores predictores independientes de mortalidad al
ano (HR = 2,55, 1C95%: 1,124-5,789, p = 0,025y HR = 3,023, IC95%: 1,120-8,160, p = 0,029;
respectivamente), y laanemiade los reingresos a afo (HR = 2,092, 1C95%: 1,235-3,545, p = 0,006).

Conclusiones: 1. Los pacientes que ingresan por |C en Cardiologia presentan una el evada prevalencia de
comorbilidades y un alto porcentaje son pluripatol 6gicos. 2. Los ingresados por |C presentaron mayor
estanciay mortalidad hospitalaria. 3. Los pacientes pluripatol 6gicos con | C tuvieron mayor tasa de reingresos
hospitalarios. 4. LaDVG e IRC fueron factores predictores independientes de mortalidad al afio, y laanemia
lo fue de reingreso hospitalario a afo.



