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Resumen

Introduccién: En lainsuficiencia cardiaca cronica se han identificado diversos factores pronosticos en la
evolucion alargo plazo. Sin embargo, lainformacién que existe en relacion ala estratificacion de riesgo en
pacientes hospitalizados es escasa. Objetivos: Analizar los factores prondsticos de mortalidad
intrahospitalariay hospitalizacion prolongada en pacientes ingresados.

M étodos: Paraello se incluyeron de forma prospectiva 100 pacientes consecutivos hospitalizados por
insuficiencia cardiaca. Se analizaron caracteristicas demogréficas, comorbilidades, antecedentes de
hospitalizaciones previas, etiologia de |a cardiopatia de base, factores de descompensacion de la
hospitalizacion actual, hallazgos analiticos, el ectrocardiogréficosy ecocardiograficos, el tratamiento al
ingreso, altay evolucion intrahospitalaria.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, 58 % son hombresy 42 % son mujeres. La edad media es de
69 * 13 afios. Sobre la distribucion de los factores de riesgo cardiovascular, 78 % presentan hipertension
arterial, 33 % diabetes mellitus, 30 % tabaquismo y 32 % dislipemia. Las principal es etiologias fueron
hipertensiva (29 %), isquémica (28 %) y valvular (20 %). El 18 % se encuentran en fibrilacién auricular. El
motivo de descompensaci dn més frecuente es lainfeccion respiratoria (31 %), seguidade lacrisis
hipertensiva (29 %). El tiempo medio de hospitalizacién fue de 10 + 7 dias. La mortalidad intrahospitalaria
fue del 6 %. Como variables predictoras independientes de mortalidad u hospitalizacion mediante andlisis
univariado que resultaron significativas fueron la natremia < 130 mEg/L a ingreso, abumina< 3 mg/dl, la
fibrilacion auricular y el antecedente de hipertension arterial .

Conclusiones: La presencia de hipoalbuminemia e hiponatremia a momento del ingreso, junto al
antecedente de fibrilacion auricular e hipertensién arterial, son predictores independientes de mortalidad
intrahospitalariay hospitalizacion prolongada.



