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Resumen

Objetivos: Conocer el perfil clinico-asistencial y prondstico de los pacientes hospitalizados en
Medicina Interna (MI) con diagnoéstico principal de insuficiencia cardiaca (IC) en funcién de la
presencia de pluripatologia (PP).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo sobre pacientes hospitalizados en MI con
diagndstico principal de IC durante el 2018. Variable principal: PP segun la definicién vigente. Otras
variables: sociodemogréficas, funcionalidad, comorbilidades, cardioldgicas y evolutivas. Se realiz6 el
indice Profund (IP) clasificando en riesgo de mortalidad bajo-moderado (IP < 6) y moderado-alto (Ip
> 6) y se analizaron diferencias clinicas, asistenciales y prondsticas un funcién de la presencia de
PP.

Resultados: Se registraron 311 ingresos por IC, siendo pluripatolégicos 250 (80,3%). Los pacientes
pluripatoldgicos presentaban mayor edad: 85,3 + 6,7 anos frente a 78,1 = 8,5 anos, p < 0,01;
deterioro funcional (Barthel < 60): 80,4% frente a 40,9%, p < 0,01; polifarmacia (= 9 farmacos
diarios): 93,2% frente a 31,1%, p < 0,01; mayor riesgo de mortalidad (Ip > 6): 77,6% frente a 29,5%,
p < 0,01; mortalidad hospitalaria: 10,4% frente a 3,2%; mortalidad a los seis meses: 20,7% frente a
5%, p < 0,01; y reingresos: 33,5% frente a 5 8,4%, p < 0,01. En el andlisis multivariante la presencia
de PP (OR 1,9 (IC95%: 1,2-4,6), p < 0,01) e Ip > 6 (OR 2,1 (IC95%: 1-3-5,9, p < 0,01) se asociaron de
forma independiente a mayor riesgo de mortalidad durante el ingreso y a los seis meses tras el alta.

Discusion: Desconocemos el impacto que tiene la presencia de PP en pacientes hospitalizados por IC
en MI. La presencia de mayor edad, mayor deterioro funcional, polifarmacia y comorbilidades puede
impactar directamente en su prondstico. Dada la elevada prevalencia de PP en pacientes con IC, el
IP puede ser una herramienta prondstica valida independientemente de la presencia de PP.

Conclusiones: La presencia de pluripatologia es un marcador independiente de mortalidad en
pacientes ingresados por IC durante la hospitalizacion y a los seis meses. El IP constituye una
herramienta prondstica util independientemente de la presencia de pluripatologia. Esta condicion
deberia estar presente en el diseno del planes de cuidados al alta en pacientes con IC.
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