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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lamortalidad intrahospital aria de los pacientes con insuficiencia cardiaca (I1C)
continda siendo elevada. Conocer |as variables asociadas con la mortalidad intrahospitalaria pudiera
contribuir amejorar laatencion a paciente'y su prondstico. El objetivo de este estudio fue evaluar las
variables asociadas con la mortalidad intrahospital aria en pacientes hospitalizados por IC.

M étodos: Serealiz6 un estudio observaciona con pacientes hospitalizados con €l diagnostico principal deIC
en hospitales del Sistema Nacional de Salud durante el periodo 2003-2015. Los datos se obtuvieron del
conjunto Minimo Basico de Datos del Ministerio de Sanidad. Se analiz6 la mortalidad intrahospitalaria. Para
evaluar las variables asociadas independientemente con la mortalidad intrahospitalaria se desarrol16 un
model o de regresion logistica multiple. Los resultados se muestran como odds ratio (OR) con su intervalo de
confianza (I1C) al 95%.

Resultados: Un total de 1.254.830 episodios de | C fueron seleccionados durante el periodo 2003-2015. La
edad mediafue 79 + 10,2 afos y el 54,9% fueron mujeres. La media de la tasa cruda de mortalidad
intrahospitalariafue del 12,3% para el periodo de estudio. El modelo de regresién |ogistica mltiple mostrd
una buena capacidad discriminativa (AUROC: 0,749; 1C95% 0,742-0,755) y buena calibracién (p < 0,001)
(fig.). La presencia de shock cardiogénico fue el factor de riesgo més importante para la mortalidad
intrahospitalaria (OR: 35,02; 1C95% 34,15-37,99; p < 0001). Otros factores de riesgo fueron: ictus previo
(OR: 6,26; 1C95% 5,9-6,64; p < 0,001), infarto de miocardio previo (OR: 3,39; 1C95% 3,19-3,6; p < 0,001),
cancer activo (OR: 3,39; 1C95% 3,29-3,5; p < 0,001), insuficienciarenal (OR: 1,86; 1C95% 3,83-1,88; p <
0,001) y laedad (como variable continua) (OR: 1,05; 1C95% 1,05-1,05; p < 0,001). Ser mujer mostro un
efecto protector (OR: 0,96; 1C95% 0,95-0,97; p < 0,001).

Factores de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en insuficiencia cardiaca
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OR: oddsratio; IC: intervalo de confianza.

Discriminacion y calibracion del model o de ajuste para mortalidad intrahospitalaria en insuficiencia
cardiaca.

Conclusiones: Durante el periodo de estudio, la tasa cruda de mortalidad intrahospitalaria de los pacientes
hospitalizados por |1C fue elevada. En el modelo multinivel, distintas comorbilidades cardiovasculares (ictus,
infarto de miocardio) y no cardiovasculares (cancer, insuficiencia renal) mostraron una fuerte asociacion con
lamortalidad intrahospitalaria. La presencia de shock cardiogénico fue el factor de riesgo mas relevante para
mortalidad intrahospitalaria.



