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Resumen

Introduccién y objetivos. Las rehospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC) son un problema frecuente
con importante repercusién pronostica. La escala LACE estima €l riesgo de rehospitalizacion en diferentes
escenarios clinicos y hamostrado una capacidad discriminatoria moderada para predecir reingresos por |C.
Nuestro objetivo fue analizar la asociacion de distintas variables clinicas y ecocardiogréficas con el riesgo de
reingresos, y evaluar la capacidad predictiva de la escala LA CE en nuestra poblacion.

M étodos. Cohorte prospectiva de pacientes con un primer ingreso por |C en un hospital terciario espafiol
entre los afios 2020 y 2022. Se recogieron variables clinicas, analiticasy ecocardiograficas en e momento del
ingreso y eventos clinicos tras el altamédica del episodio indice durante el seguimiento.

Resultados: Laedad media de los pacientes incluidos (n = 178) fue de 73,4 (13) afios, y 69 (39%) eran
mujeres. Lamedia de fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) fue de 43,8% (15). Laprevalenciade
comorbilidades fue elevada: HTA 71%, diabetes 39%, obesidad 29%, fibrilacion auricular 25%, enfermedad
renal cronica 15%. Lamedia de puntuacién de la escala LACE fue de 10 (2,8), que corresponde con un
riesgo alto de reingreso. Laincidencia de reingreso por IC a 90 dias fue de un 14%. L as variables asociadas
de forma estadisticamente significativa con €l riesgo de reingreso fueron el sexo femenino, el antecedente de
fibrilacion auricular, €l acoplamiento ventriculo-arterial derecho, larigidez auricular (calculada como E/€'/
strain Al reservorio), €l aclaramiento de creatininay la presion arterial sistélicaal alta (tabla). En un modelo
de regresion logistica multivariable, larigidez auricular (OR 1,71; p = 0,042) y € aclaramiento de creatinina
(OR 0,95; p = 0,066) fueron los unicos predictores independientes de reingreso por 1C. Un modelo que
incluia estas dos Unicas variables obtuvo un &rea bgjo la curva ROC de 0,758 (1C95% 0,65-0,84), y fue
estadisticamente superior alaescala LACE (OR 0,55; 1C95% 0,48-0,63); p 0,005.

Variables asociadas al riesgo de reingresos a 90 dias

OR (1C95%) p




Edad 1,02 (0,99-1,06) 0,187
Sexo femenino 2,75 (1,16-6,54) 0,022
Hipertension arterial 1,72 (0,61-4,86) 0,307
Diabetes mellitus 1,22 (0,47-3,15) 0,682
Fibrilacién auricular 2,75 (1,14-6,60) 0,024
Enfermedad renal crénica 1,60 (0,98-2,64) 0,060
FEVI 1,02 (0,99-1,05) 0,307
Strain global longitudinal VI 1,04 (0,90-1,20) 0,628
VVolumen Al indexado 1,01 (0,99-1,04) 0,306
E/e 1,01 (0,96-1,07) 0,628
Rigidez Al (E/€ /strain Al reservorio) 1,55 (1,05-2,29) 0,028
Insuficienciamitral significativa 1,33 (0,56-3,15) 0,519
Insuficienciatricuspide significativa 1,62 (0,63-4,17) 0,320
Acoplamiento VD 0,07 (0,01-0,83) 0,035
NT-proBNP en €l ingreso 1,00 (0,99-1,00) 0,624
CICr en el ingreso 0,97 (0,95-0,99) 0,015
Presion arterial sistOlicaa dta 1,02 (1,00-1,06) 0,039

Al: auriculaizquierda; CICr: acaloramiento de creatining;
FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; IC:
intervalo de confianza; OR: odds ratio; VD: ventriculo

derecho; VI: ventriculo izquierdo.




Conclusiones: En una cohorte de pacientes con un primer episodio de IC y alta prevalencia de
comorbilidades, un modelo sencillo que incluye lafuncion renal y la funcion auricular izquierda obtuvo una
buena una capacidad discriminatoria para predecir reingresos por 1C.



