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Resumen

Introduccién y objetivos. La gran mayoria de pacientes con diagndstico de |C suelen padecer otras
enfermedades que, en ocasiones, dificultan su tratamiento clinico. Pese a sus limitaciones, el indice de
comorbilidad propuesto por Charlson en 1987 aln constituye una referencia paratratar de unificar en un dato
la complejidad para establecer cuan enfermo esta un paciente concreto. Este indice fundamental mente tiene
un carécter prondstico, esto es, establece el riesgo de mortalidad a afio que resulta de asignar un valor
numeérico a cada una de las variables contempladas, en funcién de su impacto en la mortalidad. El objetivo de
este estudio fue analizar la validez pronéstica de este indice en pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion
de eyeccion conservada (1C-FEC).

M étodos. Estudio prospectivo en el que se incluyeron de forma consecutiva 154 pacientes hospitalizados con
diagnostico de IC-FEc, segun las clasificaciones vigentes, entre 2011 y 2012. Se calcul6 €l indice de
Charlson en todos | os pacientes. Se recogio la mortalidad por cualquier causa, intray extrahospitalaria,
durante un afio.

Resultados: El 63% de |os pacientes eran mujeres. La edad mediafue de 81 (9). El indice de Charlson medio
en la muestra estudiada fue de 6,88 (2,38), 6,91 (2,34) en varonesy 6,87 (2,42) en mujeres (p = 0,908)
(figura). El 82,8% de los pacientes ingresd en medicinainternafrente al 75,3% que lo hizo en cardiologia (p
0,0001). La proporcion de pacientes con un indice de Charlson ajustado por edad sugestivo de comorbilidad
alta que ingresaron en medicinainterna fue superior ala de cardiologia (86,4% frente a 13,6%, p 0,0001)
(tabla). Al analizar la estancia media hospitalaria en funcién del grado de comorbilidad, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En cuanto al caréacter prondstico del indice de Charlson, se
encontrd que los pacientes con una puntuacion igual o superior a4 puntos tenian mayor mortalidad que
aquellos con una puntuacién inferior (RR 6,0; 0,86-41,54 1C95%, p 0,021).

indice de Charlson ajustado por edad.

Diferencias clinicoepidemiol 6gicas en funcion del servicio de ingreso



MedicinaInterna Cardiologia

Variable p
n =124 (%) n =44 (%)

Edad 82,8 (8,6) 75,3 (7,6) 0,0001
Sexo 80 (82,5) 17 (17,5) 0,424
Institucionalizado 33(97,1) 1(2,9) 0,0001
Dependiente para actividades de lavida diaria 44 (97,8) 1(2,2) 0,0001
Primer ingreso 56 (68,3) 26 (31,7) 0,0001
IMC 29,8 (6,5) 30,0 (4,7) 0,883
HTA 109 (81,3) 25 (18,7) 0,504
DM tipo 2 49 (84,5) 9 (15,5) 0,334
Dislipemia 53 (77,9) 15 (22,1) 0,473
EPOC 46 (85,2) 8(14,8) 0,283
Anemia 71 (86,6) 11 (13,4) 0,043
Demencia 23(95,8) 1(4,2 0,039
ACV previo 29 (93,5) 2 (6,5) 0,040
Fibrilacion auricular 76 (76,8) 23(23,2) 0,115
Enfermedad renal crénica 28 (82,4) 6 (17,6) 0,760

SAHS 15 (88,2) 2 (11,8) 0,394



Embolia pulmonar 5(83,3) 1(16,7) 1,000

Charlson gjustado edad 7,3(2,2) 5,1 (1,9) 0,0001

Datos expresados en media (desviacion estandar, DE).

Conclusiones: La comorbilidad expresada como un indice de Charlson igual o superior a4 puntos se asocia
amayor mortalidad entre |os pacientes hospitalizados por descompensacion de insuficiencia cardiacay
fraccion de eyeccion conservada.



