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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamayoria de estrategias preventivas de reingreso tras una hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca (1C) se han centrado en pacientes con disfuncion sistolica. No obstante, la1C con FEVI
preservada supone lamitad de |os casos de fallo cardiaco, sin estar bien definida laincidencia de reingresos
en esta poblacion fuera del ambito de los ensayos clinicos y registros tras intervenciones de salud. Hemos
analizado comparativamente laincidencia de reingreso y sus causas en funcion de la FEV I, en una cohorte de
pacientes del mundo real atendida en un hospital terciario.

M étodos: Estudio retrospectivo de cohortes que incluye todos | os pacientes que reciben €l atatras un
ingreso por descompensacion aguda de | C en nuestro centro durante el afio 2012. Se recogieron variables
demograficas, comorbilidades y variables relacionadas con la cardiopatia subyacente y su tratamiento.
Realizamos seguimiento clinico mediante busqueda informaética de sucesos adversos y llamadatelefonicaa
los pacientes y/o familiares/cuidadores.

Resultados: Seincluyeron 352 pacientes (74 + 11 afos, 58% varones) tras una mediana de estancia
hospitalaria de 6 dias (RIQ 4-10), con distribucion homogénea de grupos de FEV | preservaday reducida
(47% y 53% respectivamente). Los pacientes con FEV | preservaday deprimida presentaban basalmente
perfiles diferentes, con mayor edad, sexo femenino, fibrilacion auricular, y etiologia no isquémica, y menor
frecuencia de tabaquismo, QRS ancho, DAI y/o resincronizador, y uso de IECA/ARA-I1, bloqueadores betay
antialdosteronicos entre los primeros (p 0,05). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre
latasa de reingreso por IC a mes (8% frente a 9%; p = 0,84) y al afno (30% frente a 38%; p = 0,14), ni en la
tasa de reingreso por cualquier causa al mes (16% frente a 20%; p = 0,33) y a afo (61% frente a61%; p =
0,95).

Supervivencia libre de reingreso por cualquier causa.

Conclusiones: La hospitalizacion por descompensacion aguda de 1 C, independientemente de la FEVI,
conlleva un riesgo elevado de reingreso tanto por |C como por otras causas.



