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Resumen

Introduccién y objetivos. La prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) esta aumentando debido al
envejecimiento de la poblacion y es una de las causas mas frecuentes de ingreso hospitalario. La
supervivencia de los pacientes con IC haido mejorando pero sigue siendo baja. Ademas, el prondstico
empeoratras el ingreso por |C. Los estudios publicados identifican diferentes factores que pueden modificar
el prondstico de los pacientes con | C pero con resultados discordantes. Quisimos analizar |os factores
prondsticos en la supervivencia alargo plazo tras el ingreso por IC.

M étodos. Se estudiaron todos |os pacientes ingresados en un hospital de segundo nivel por IC. Se recogieron
variables demogréficas, clinicasy ecocardiogréficas. La mediana de seguimiento global fue de 44 meses. Se
realizd un andlisis de supervivencia mediante el método de Kaplan Meyer y el model o de regresion de Cox se
utilizo para el andlisis multivariado.

Resultados: De los 463 pacientes, e 75,16% fallecieron (el 38,8% de muerte no cardiovascular y 36,29% de
muerte cardiovascular) y 52 seguian vivos a finalizar el seguimiento. Se trataba del primer ingreso para 277
pacientes (59,8%) y un ingreso sucesivo para 186 pacientes (40%). No tuvieron seguimiento en una unidad
especializada en |C 357 pacientes (77,1%) y s lo tuvieron 106 pacientes (22,89%). La probabilidad de
supervivencia global tras un ingreso por I1C segun los datos estudiados fue a 1 afio del 72% (1C95%: 67-
76%), a 3 afos del 51% (1C95%: 47-56%), y a5 afios del 37% (1C95%: 32-41%). En el andlisis
multivariable, obtuvimos que los pacientes con IC-FEVIr y los pacientes con |C-FEVIm tenian
significativamente mayor mortalidad frente alos pacientes con IC-FEVIp. Laedad y € sexo no fueron
predictoras de mortalidad, presentando mismo riesgo de muerte. Tener un ingreso sucesivo alaentrada del
estudio frente aque el ingreso fuera el primero aumento significativamente el riesgo de muerte. Tener un
seguimiento especializado resulté en un menor riesgo de mortalidad frente al seguimiento, aunque esta
diferencia no llegd a acanzar significacion estadistica (tabla).

Andlisis multivariante sin incluir la variable tratamiento seguin guias
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Conclusiones: Lasupervivenciaalargo plazo tras un ingreso por |C es baja. Los factores prondsticos que
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influyen en dicha supervivencia son la clasificacion de la1C asi como los ingresos repetidos. El seguimiento

en unidades especializadas de | C también contribuye a mejorar € prondstico.



