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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de los predictores de mortalidad y de reingresos hospitalarios de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ayuda aidentificar a aguellos sobre los que intensificar los
cuidados. El objetivo de este estudio fueron valorar laincidenciay predictores de mortalidad y reingresos
hospitalarios por |C en un afio de seguimiento.

M étodos. Sellevd acabo un estudio observaciona prospectivo en el que se incluyeron pacientes
consecutivos (en dos cortes de un mes, marzo y octubre, entre 2019 y 2021), atendidos en unidades de IC
adscritas a servicios de cardiologia de 45 hospitales de nuestro paisy con la acreditacion SEC-Excelente. Se
recogieron variables demogréficas, clinicas, analiticas, ecocardiogréficasy de tratamiento. Paravalorar las
variables asociadas de formaindependiente con la mortalidad se realiz6 un model o de regresién multivariante
de Cox y para estudiar |as variables asociadas de forma independiente con el reingreso por |C serealiz6 €l
model o de regresion binomial negativa.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.585 pacientes (49,9% con IC crénicay 50,1% con IC de novo). La
edad mediafue 71,3 £ 12,6 afios, el 61,6% fueron varones, la etiol ogia mas frecuente fue laisquémica
(30,8%), la mediana de fraccién de eyeccion fue 40% (rango intercuartilico -RI- 29%-55%) y la mediana de
NT-proBNP 1.994 (RI, 910-4.388) pg/ml. El 72,6% tenian hipertension arteria, el 44,2% diabetes mellitus,
el 52,1% fibrilacion auricular, €l 39,1% enfermedad renal crénica (ERC), €l 33,9% anemiay € 16,7%
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Al afio de seguimiento la mortalidad fue del 15,2%; se
registraron 434 reingresos por | C sufridos por 282 pacientes (17,8%). Latabla muestralas variables
asociadas de forma independiente con la mortalidad; la figura muestra | as variables asociadas de forma
independiente con los reingresos por |C.

ariables asociadas de formaindependiente con la
mortalidad



HR 1C95% p
Hospitalizado (con respecto a ambulatorio) 2,20 1,47 3,29 0,001
Tipo deunidad de IC

Comunitaria (referencia)

Especializada 0,59 0,42 0,82 0,002
Avanzada 0,62 0,41 0,93 0,022
Edad (afios) 1,03 1,01 1,04 0,001
Etiologiaisquémica 1,47 1,13 1,91 0,004
NYHA clase l11-IV 1,46 1,04 2,05 0,029
Seguimiento previo en unaunidad de IC 1,66 1,25 2,21 0,001
Ingreso por IC en el afo previo 1,62 1,23 2,13 0,001
Enfermedad renal cronica 1,63 1,22 2,16 0,001
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1,43 1,03 1,97 0,032
Hemiplgjia, paraplejia, discapacidad funcional 2,80 1,69 4,65 0,001
Cancer, linfoma o leucemia activos 1,78 1,18 2,68 0,006
Trauma o caidas en € Ultimo afio 1,87 1,20 2,92 0,006
Malnutricion 1,76 1,16 2,67 0,008

HR: hazard ratio; IC: insuficiencia cardiaca; NYHA:

New Y ork Heart Association.




Variables asociadas de forma independiente con la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Al afio de seguimiento, la mortalidad global fue del 15,2% y el 17,8% de |os pacientes
requirieron al menos una hospitalizacion por descompensacion de lalC. El seguimiento en una unidad de IC
comunitaria, el ingreso previo por I1C, una peor clase funcional y determinadas comorbilidades como la
enfermedad coronaria, la ERC o la EPOC son variables independientemente asociadas a ambos eventos.



