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Resumen

Introduccién y objetivos. Larehospitalizacion en lainsuficiencia cardiaca (IC) es frecuente y se asocia con
una peor evolucion y un aumento de |os costes sanitarios. El objetivo de este estudio fue identificar los
factores asociados con €l reingreso y analizar si existen diferencias entre lainsuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida (ICFER) y preservada (ICFEP).

M étodos: Estudio de cohorte prospectivo, unicéntrico, de 1.072 pacientes con ICFER (n = 559) e ICFEP (n =
513). ICFEP se definié como una fraccién de eyeccion ? 45%. La asociacion entre rehospitalizacion por
todas las causas (RTC) y rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (RIC) con las caracteristicas basales se
evalué mediante 2 y t-test, tanto en ICFEP como en ICFER. El andlisis multivariable para evaluar el efecto
de lafraccién de eyeccion (ICFER frente al CFEP) en RTC y RIC se realiz6 mediante el modelo de riesgo
proporcional de Cox.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 10 meses [5,5-15,8], latasade RTC y RIC fueron 47%
y 29%, respectivamente. En el andlisis de Cox, hay cuatro factores que se asociaron de forma independiente
con e RIC, tanto en ICFER como en ICFEP: la hospitalizacion por 1C en € dltimo afio (HR 2,2; 1C95% (1,2-
3,9) en ICFER y HR 2,8; 1C95% (1,5-5,5) en ICFEP), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
(HR 1,8, 1C95% (1,2-2,5) y HR 1,4, 1C95% (1,0-2,0)), laclase funcional NYHA 111-1V (HR 1,5, 1C95% (1,1-
2,1) yHR 1,6, IC95% (1,1-2,2)) y lafrecuencia cardiaca (FC) > 70 latidos por minuto (HR 1,5, 1C95% (1,1-
2,1) y HR 1,4, 1C95% (1,0-1,9)), todos con p 0,05. Laanemia (HR 1,4, IC95% (1,1-1,9), p = 0,044) y € log-
NT-pro-BNP (HR 1,4, IC95% (1,1-1,9), p = 0,048) se asociaron con €l RIC en lalCFER perono enla
ICFEP. Lapresenciade EPOC, laanemia, el antecedente de IC €l afio previo, laFC > 70 latidos por minuto y
el log-NTpro-BNP se asociaron de forma independiente con el RTC, tanto en lalCFER como en la|CFEP.
EnlalCFEP, laclase NYHA 111-1V también se asoci6 con el RTC.

Conclusiones: La hospitalizacion por I1C el dltimo afio, el EPOC y laFC > 70 latidos por minuto se asocian
de forma independiente con el RTC y RIC, tanto en la | CFER como en la|CFEP. Otros factores de riesgo
identificados son la clase funcional NYHA 111-1V, e log-NT-pro-BNPy la anemia. Estos factores permiten la
identificacion de pacientes con alto riesgo de reingreso.



