Rev Clin Esp. 2023;223(Supl 1):S71

Re\'/isﬂtay Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

770 - REINGRESOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA, ¢DIFIEREN
EN FUNCION DE LA FRACCION DE EYECCION? DATOS DEL REGISTRO CANARIO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA (RECANIC)

Sonia Gonzalez Sosal, José Maria Garcia Vallgjo!, Alicia Conde Martell, Melitén F. Davila Ramos?, Alina Pérez Ramirez, Elvira
SAez Martinez!, Juan Carlos Pérez Marin®* y Antonio Garcia Quintana®

IServicio Medicina Interna. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.2Servicio Medicina
Interna. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.3Servicio Medicina Interna. Hospital
Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife. 4Servicio Medicina Interna. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
infantil, Las Palmas de Gran Canaria. °Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria.

Resumen

Objetivos: Analizar los reingresos a afio de pacientes dados de alta con diagndstico de insuficiencia cardiaca
(1C).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes ingresados por |C en los Servicios de Medicina
Interna (M) y Cardiologia (CAR) de los grandes hospital es canarios incluidos de manera consecutiva de
enero de 2017 afebrero de 2018. Se recogieron datos sociodemogréficos, antecedentes médicosy
funcionales, caracteristicas clinicas, anaiticas y ecocardiogréficas, tratamiento, evolucion intrahospitalariay
seguimiento a alta durante un afo. Se analizaron los factores relacionados con el reingreso en estos
pacientes.

Resultados: De 2.198 pacientes hospitalizados con diagnéstico de I C, 2016 fueron dados de alta (182
fallecieron durante el ingreso). Finalmente se pudo completar el seguimiento a afio en 1943 pacientes (73
casos perdidos), 786 (40,5%) reingresaron y 283 (14,6%) reingresaron en 2 0 més ocasiones. Los pacientes
con fraccion de eyeccion (FE) reducida ( 40%) reingresaron significativamente menos (p 50%) se asocié con
un aumento significativo de los reingresos (p 0,001). Los reingresos fueron més frecuentes en mujeres (53,3
vs. 45,3%; p = 0,001), pacientes mas longevos (78,1 vs. 73,5 afios; p 0,001) eingresados en M1 [OR 2,99,
1C95% (2,46-3,65); p 0,001]. El reingreso fue significativamente mayor en los pacientes con dislipemia (p
0,001), diabetes (p 0,001), hipertensién (p 0,001), coronariopatia (p = 0,001), valvulopatia (p 0,001),
fibrilacion auricular (p 0,001), arteriopatia (p 0,001) y broncopatia (p 0,001). Reingresaron
significativamente mas | os pacientes con peor situacion funcional segiin laescala Barthel (p = 0,003) y peor
NYHA (p 0,001). Lahiponatremia (p = 0,001), anemia (p = 0,001), urea elevada (p 0,001) y niveles mas
altos de pBNP (p 0,001) se asociaron al reingreso. L os pacientes con 1C de debut reingresaron menos (p
0,001). Ademas, reingresaron menos los pacientes en tratamiento con IECA [OR 0,57, 1C95% 0,46-0,70; p
0,001], betabloqueantes [OR 0,73, 1C95% 0,58-0,9; p = 0,003] y antialdosterénicos [OR 0,67, 1C95% 0,55-
0,81; p 0,001] y mas los que mantenian tratamiento deplectivo a ata[OR 2,21, 1C95% 1,47-3,31; p 0,001].
Lamortalidad al afio fue mayor en los pacientes que reingresaron (38,2 vs. 16,1%; p 0,001). En el andlisis
multivariante, se relacioné de formaindependiente con €l reingreso laedad (p = 0,012), €l Barthel (p =
0,008), laanemia (p = 0,021), el pPBNP (p = 0,008), la diabetes (p = 0,037) y la ausencia de tratamiento con
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IECA (p = 0,019) pero no la FE preservada (p = 0,156).

Discusion: Establecer un prondstico clinico correcto es un reto complejo especiamente en |os pacientes con
IC con FE preservada. Nuestro estudio, acorde con lo descrito en laliteratura, nos orienta a factores
predictores atener en cuentaa alta, algunos no modificables pero otros como la optimizacion del tratamiento
médico o el objetivo de “congestion cero” que si estédn en nuestra mano. Cabe destacar que |os pacientes con
IC y FE preservada reingresan més, sin embargo, al gjustar por otros factores desaparece €l mayor riesgo de
reingreso de los pacientes con FE preservada, que probablemente ocurre por la mayor edad y comorbilidad
gue presentan estos paci entes.

Conclusiones: Los pacientes con diagndstico de 1C que reingresan son mas frecuentemente pacientes con
fraccion de eyeccion preservada por ser estos pacientes de mayor edad, mas comorbidos con peor situacion
funcional y un tratamiento para lainsuficiencia cardiaca menos optimizado al ata.
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