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Resumen

Introduccién y objetivos. El primer episodio de |C conllevatodo un despliegue diagndstico que orienta al
clinico en base ala etiologia, asi como el comienzo a veces de una historia de multiples reingresos
posteriores. Nuestro objetivo es describir el perfil de pacientes con primer episodio comparado con €
subgrupo de pacientes reingresadores.

M étodos: Recopilacion prospectivay consecutiva de |os pacientes ingresados con diagnéstico de IC en
planta de Cardiologia durante 12 meses en un hospital terciario, clasificandose en primer episodio o
reingreso, comparando entre ambos grupos.

Resultados: Seincluyeron 336 pacientes (tabla 1A), 157 (46,7%) fueron un primer episodio y 179 (53,3%)
reingresos. No hubo diferencias significativas en cuanto a sexo ni edad media (76 afios). Se observd mayor
proporcion de HTA (88 frente a 77%, p 0,01), sin diferencias en €l resto de factores de riesgo cardiovascular,
asi como mayor proporcion de FA (64 frente a 46%, p 0,001) y ERC (38,2 frente a 21,2%, p 0,001) en €l
grupo reingresador. Se objetivd unatendencia a mayor necesidad de oxigenoterapia crénica domiciliaria
(OCD) en casos de reingreso (6,4 frente a 2,2%, p 0,058). Clinicamente, €l paciente con primer episodio
presentd a ingreso mayor frecuencia cardiaca media (87,7 frente a81,8 I|pm, p 0,03) y menor edema de
MMII frente al reingresador (43 frente a 56,7%, p 0,01). Analiticamente, |0os pacientes reingresadores tienen
cifras de Hb mediainferiores (12,3 frente a 13 g/dl, p 0,02) y NT-proBNP tanto al ingreso como ata
superiores (17.011 frente a 7.260 pg/ml, p 0,001 y 6.786 frente a 3.244, p 0,02, respectivamente),
concordante con FEVI mediainferior (44 frente a49%, p 0,02) y mayor PSAP media (46,1 frentea 41,4
mmHg, p 0,01). En términos de tratamiento al alta, solo hubo diferencias en el uso de diuréticos e implante
de DA, superiores en el grupo de reingresos (81 frente a 71%, p 0,02; 13,5 frente a 5,1%, p 0,01; tabla 1B).
Laestanciamedia (5 frente a 4,7 dias, p 0,03) y la derivacién a Unidad de | C fue superior en los reingresos
(38 frentea 17%, p 0,001).

Tabla 1A. Caracteristicas basales del grupo de primer episodio de | C frente al paciente reingresador
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Tabla 1B. Tratamiento médico al alta de ambos grupos
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Conclusiones: El paciente reingresador por |C presenta peor perfil cardiovascular, mayor comorbilidad,
cardiolégica (FA) y no cardiol6gica (ERC, OCD y anemia); menor FEVI, PSAP més elevaday tratamiento
terapéutico diferente (mayor dependencia diuréticay empleo de desfibriladores). Esto apoya el valor de la
prevencion precoz en el paciente con un primer episodio con €l fin de frenar latransicion hacia el otro
escenario potencialmente evitable.



