Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr):526

‘Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

|C-085 - ANALISIS DE MORTALIDAD EN INSUFICIENCIA CARDIACA

M. Lépez Garridot, J. Orihuela Martin!, F. Romero Santanal, J. Lopez Vegal, A. Pérez Hernandezl, J. Pérez Marinl, A. Garcia
Quintana? y R. Apolinario Hidalgo!

IMedicina Interna. Hospital Insular Gran Canaria. Las Palmas (Las Pal mas).ZCardioI ogia. Hospital Dr. Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria (Las Palmas).

Resumen

Objetivos. Andlisis de las variables que pueden modificar la mortalidad en los pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca (1C).

Material y métodos. Estudio observacional -prospectivo en €l que se incluyeron 144 pacientes que ingresaron
por IC el Servicio de Medicinalnterna (MI) del Hospital Insular de Gran Canaria desde enero de 2017 hasta
febrero de 2018. Serealizd e seguimiento durante un afio tras el alta. Se analiz6 la mortalidad global, a 30
diasy 6 mesesy diferentes variables tanto clinicas como analiticas.

Resultados: N = 120. Mortalidad global: 57 (47,5%). Mortalidad 6 meses. 18,33% (22/120). Mortalidad 30
dias: 5,83% (7/120). Mortalidad ? 6 meses: 29,16% (35/120). L os resultados se representan en la tabla.

Caracteristicas de la muestra

Vivos Fallecidos
p-valor
N =63 (52,5%) N =57 (47,5%)
Edad (media+ DE) 76,27 + 12,18 80,49 + 9,48 0,01
Sexo femenino (%) 55,6 44,4 ns
FE preservada 71,2 73,2 ns

DM 52 60 ns
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FA 47,6 51 ns
IR 43 61,4 0,04
Hb (media+ DE) 12,28 + 2,08 11,58 + 1,71 0,04
Cr 1,27+ 0,68 1,52 + 0,83 0,02
NT-ProBNP 5.989,54 + 5.582,54 9.496,053 + 7.786,66 0,05
Blogueo SRAA (%) 68 59 ns
Betabl oqueantes 87,3 75,4 ns
Reingreso 57 73,7 0,04
Visita urgencias 76,2 92,3 0,01

Discusion: Lamortalidad global es mayor que en € registro RICA. En laliteratura se describen las variables
gue aumentan €l riesgo de mortalidad (DM, reingresos, anemia, FA, elevacion de los BNP. En nuestra
muestra de forma estadisticamente significativa los pacientes que fallecian en el primer afio de seguimiento
tenian mayor edad, fallo renal, anemia, NT-ProBNP mayores, més reingresosy visitas a urgenciastras el alta.

Conclusiones. LalC esun reto para €l clinico, también en el seguimiento tras €l ata. Esvita actuar sobre las
variables que modifican la mortalidad. En nuestra muestra, los pacientes que fallecieron durante el
seguimiento eran mayores, con anemia, insuficienciarenal y ademas tenian NT-ProBNP mas el evados.
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