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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca descompensada (ICd) es la mayor causade
hospitalizacion en |os pacientes de méas de 65 afios. A pesar de las mejorias introducidas en los cuidados y
tratamientos en |os Ultimos afios |os porcentajes de reingresos siguen siendo muy elevados, influyendo en la
calidad de vida de los pacientes e incrementando |os costes sanitarios. Fue nuestro objetivo determinar, en
pacientes con un primer ingreso por 1Cd, los factores que influyen en el reingreso hospitalario por lamisma
causa dentro del primer afio del alta.

M étodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y, longitudinal de pacientes consecutivos
ingresados por I1Cd en un Hospital General desde el 1 de enero de 2000 hasta € 31 de diciembre de 2019. En
un modelo de regresion logistica binaria ajustado por edad y sexo se incluyeron las variables significativas en
el estudio bivariado, siendo la variable dependiente e primer reingreso hospitalario. La calibracion se estudio
con el test de Hosmer-Lemeshow y la discriminacion con el &reabajo la curva; se realizd un bootstrapping
con 3.000 repeticiones.

Resultados: Seincluyeron 4.959 pacientes (p), excluyéndose 473 (9,5%) p fallecidos en hospital, quedando
4.486 p para el seguimiento (77,2 = 10,4 afios, 53,8% mujeres). Reingresaron dentro del primer mes. 353
(7,87%), en los primeros 3 meses: 684 (15,25%) alos 6 meses. 920 (20,51%) y a afo: 1.223 (27,26%).
Fueron predictores del reingreso: (OR 1C95%) edad (por afio) 1,009 (1,001-1,017), diabetes 1,21 (1,06-1,39),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1,23 (1,04-1,45), ictus 1,23 (1,01-1,50), presencia de neoplasias
1,32 (1,08-1,61), anemia 1,37 (1,18-1,58), CKD EPI ? 45 mL/min 1,56 (1,36-1,80), antecedentes de infarto
de miocardio 1,41 (1,16-1,71), antecedentes de I C previasin ingreso previo 1,80 (1,56-2,07), valvulopatia
moderada 1,23 (1,07-1,43) y fibrilacion auricular 1,29 (1,12-1,48). Hosmer-Lemeshow 0,44, ROC 0,65 (IC
0,64-0,67).

Conclusiones: El reingreso hospitalario durante el primer afio es elevado y caracteriza a un paciente de
mayor edad y con un alto indice de comorbilidades.



