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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una condicion clinica de elevada relevancia
epidemioldgica. En los ultimos afios, numerosos avances en el tratamiento han permitido mejorar la
morbimortalidad de esta enfermedad, aunque continta siendo uno de los principales motivos de
hospitalizacion en cardiologia. En este articulo, se exploraran los distintos factores que permiten predecir una
estancia mayor a 7 dias en los pacientes ingresados por IC.

Meétodos: Se recogieron y analizaron los datos de los pacientes que ingresaron por insuficiencia cardiaca en
del servicio de Cardiologia de nuestro centro durante los afios 2020-2022, junto con los datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD).

Resultados: Se analizaron 607 pacientes, de los cuales la mediana de dias de ingreso fue de 7 [4,10]. La
media de edad de los pacientes fue de 75 + 14. De los pacientes con una estancia mayor a 7 dias, no hubo
diferencias significativas en cuanto a sexo ni edad. Si se encontraron diferencias significativas en aquellos
pacientes que presentaban, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida, que presentaron
mayor estancia y en los que presentaron FEVI conservada, que presentaron menor estancia. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en aquellos pacientes que presentaron una FEVI
ligeramente reducida (FEVI LR). Asimismo, aquellos pacientes que ingresaron con disfuncion del ventriculo
derecho, sintomas de bajo gasto, resistencia a diuréticos, protesis mitral, arritmias ventriculares e infeccion
por COVID-19 presentaron un ingreso mas prolongado. Ademas, observamos que, en aquellos pacientes que
presentaron insuficiencia tricuspidea o estenosis adrtica durante el ingreso, presentaban mayores
probabilidades de presentar una estancia prolongada, estando directamente relacionado con la gravedad de la
valvulopatia. En las otras valvulopatias analizadas no se encontraron estos resultados.

Estancia 7 dias Estancia > 7 dias p
Edad (afios) 77 [72-83] 77 [71-82] 0,218

Sexo femenino (n (%)) 126 (48,5%) 134 (51,5%) 0,68
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Las variables cualitativas se expresan mediante porcentajes y nimero de casos. Las variables cuantitativas
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Conclusiones: La estancia prolongada de los pacientes no se asocia a factores demograficos, pero si con el
deterior de la FEVI, la presencia de estenosis aortica, protesis mitral, disfuncion de ventriculo derecho,
insuficiencia tricuspidea, bajo gasto, resistencia a diuréticos y arritmias ventriculares. Esto nos muestra un
perfil de paciente con una cardiopatia mas compleja y evolucionada; con un importante peso del fallo de
ventriculo derecho.



