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1138 - FACTORES ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN UN HOSPITAL COMARCAL
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Sanchez Cardador
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Resumen

Objetivos. Conocer si determinados factores, como la edad, |a hospitalizacién previa, la presencia de
dilatacién de auriculaizquierda (Al), la cardiopatia isquémica o |a estancia hospital aria estan asociados a un
aumento de mortalidad en los pacientes que ingresa por insuficiencia cardiaca en nuestro centro.

Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo retrospectivo mediante larevision de las historias clinicas de 227 que
ingresaron por insuficiencia cardiaca congestiva entre enero 2019 y enero 2020. Se recopilaron datos
epidemiol 6gicos, comorbilidades, constantes vitales a ingreso (frecuencia cardiacay tension arterial),
analiticaal ingreso (hemograma, bioquimica con funcion renal, colesterol, iones, enzimas de dafio
miocérdico, NT-pro-BNP 'y proteina C reactiva), datos ecocardiograficos (fraccion de eyeccion, insuficiencia
mitral, estenosis aortica, dilatacion Al, TAPSE) y tratamiento en e momento de ingreso. Se analizé la
presencia de factores asociados a aumento de mortalidad durante el ingreso, mediante andlisis estadistico de
los datos.

Resultados: Se registraron 227 pacientes con ingreso por |CC durante el afio 2019. La edad mediade la
muestrafue 83,7 + 9,2 y el sexo femenino predominaba con 141 (61,6%) pacientes. Un total de 132 (57,6%)
pacientes habia tenido ingresos previos. Con antecedente de cardiopatia i squémica habia 54 (23,6%)
pacientesy un 109 (47,6) teniafibrilacién auricular. Entre los datos ecocardiograficos, 21 (9,2%) de los
pacientes presentaban FEV | deprimida ( 51%, hombres, 53%, mujeres) y 39 (17%) pacientes tenian
dilatacion de Al al menos moderada (30-40 cm?, en &rea, en volumen 42-48 mL). De todos ellos, 157
(68,6%) pacientes estaba en tratamiento con diurético de asa. La estancia hospitalaria mediafue de 6,84 +
5,86 dias. Con el andlisis estadistico de |os resultados, observamos que la edad, tiene un hazard ratio (HR) de
1,09 con un vaor p 0,001 con un intervalo de confianza al 95% (1C95%) de 1,04-1,14 y la hospitalizacion
previa, tiene un HR de 1,75y un valor p de 0,06, con un IC95% de 0,96-3,21. La presencia de cardiopatia
isquémicatiene un HR de 1,58 con un valor p 0,22 con un 1C95% de 0,75-3,32 y la dilatacion de Al tiene un
HR de 1,44 con un valor p 0,43 con un IC95% de 0,57-3,67. Finalmente, la estancia hospitalaria tiene un HR
de 1,08 con un valor p 0,001 con un 1C95% de 1,03-1,14.

Variables Total (n=227) Mueren(n=) Sobreviven (n=) HR (1C95%) p
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Edad

Sexo femenino

Hospitalizacion previa

Cardiopatiaisquémica

Fibrilacion auricul ar

Frecuencia cardiaca

Fraccion de eyeccion

deprimida

Auriculaizquierda

dilatada

Diurético de asa

Estancia hospitalaria

83,7+£9,2

141 (61,6)

132 (57,6)

54 (23,6)

109 (47,6)

834+195

21 (9,2)

39 (17)

157 (68,6)

6,85 + 5,86

857+81

74 (59)

63 (50,8)

27 (21,8)

66 (53,2)

83,3+ 20,9

11 (8,9)

23 (18,5)

92 (74,2)

74+6/4

HR: hazard ratio; I C: intervalo de confianza.

Conclusiones: Entre |os factores analizados, podemos concluir, que tanto la edad como la estancia

81,4+ 9,8

67 (63,8)

69 (65,7)

27 (25,7)

43 (46,8)

81,20+ 17,4

10 (9,5)

16 (15,2)

65 (61,9)

6,3+4,2

1,09 (1,04-1,14)

0,83 (0,38-1,78)

1,75 (0,96-3,21)

1,58 (0,75-3,32)

0,56 (0,30-1,02)

0,99 (0,98-1,01)

0,85 (0,25-2,89)

1,44 (0,57-3,67)

0,99 (0,51-1,93)

1,08 (1,03-1,14)

0,001

0,63

0,06

0,22

0,06

0,54

0,79

0,43

0,99

0,001

hospitalaria durante el ingreso, se asocia con un mayor riesgo de mortalidad. Por otra parte, el antecedente de
cardiopatiaisquémica, o la presencia de dilatacion de Al, puede aumentar €l riesgo, aungue en nuestro
estudio no lo podemos concluir de forma estadisticamente significativa. Por otra parte, vemos como el sexo

femenino, es un factor protector o al menos no tendria relacién con un aumento de mortalidad. En

conclusion, entre los factores estudiados, se encuentran la edad como factor asociado ala mortalidad, ya que
nuestros pacientes presentan edad avanzada, 10 cual condiciona mas reingresos y aumento de mortalidad.
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