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Resumen

Objetivos. Describir latasa de mortalidad de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica seguidos en un
programa de manejo especifico dependiente de Medicina Internay los factores asociados ala mortalidad en
dichos pacientes.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal de una cohorte de pacientes incluidos en €l
programa de manejo de insuficiencia cardiaca crénica de un Hospital de segundo nivel: pacientes mayores de
70 anos con diagnostico de insuficiencia cardiaca (1C) segun la definicidn de las guias clinicas; desde
26/06/2014 a 21/01/2022. Para €l andlisis estadistico las variables continuas se expresan como mediana +
rango intercuartilico o media + desviacion estandar, segun su distribucion. Las variables categoricas se
expresan en porcentagjes. El andlisis de mortalidad por interval os anual es se realiz6 por medio de Kaplan-
Meier. Paraidentificar factores asociados, se realiz6 un andlisis multivariante mediante regresion de Cox. La
asociacion se describe mediante hazard ratio (HR) y su intervalo de confianza al 95% (p 0,05).

Resultados: Se estudiaron 700 pacientes, 432 mujeres (62%) y 268 hombres (38%). La mediana de
seguimiento fue de 14 meses (6-23) [IC95%]. Sus caracteristicas clinicas y demograficas se muestran en la
tabla 1. Durante el tiempo de seguimiento se registraron 205 muertes (mortalidad, 29,29%). La mortalidad
acumulada por intervalos anuales va desde el 19% el primer afio hastael 67% a quinto afo y se representa en
lafigural. Lamedianade edad en el momento de fallecimiento fue de 84 (78-88) afios. El tiempo desde la
inclusion en el programa de manejo especifico hasta el fallecimiento fue de 10,7 (2-19) meses. Los pacientes
con anemia(HR 1,6; IC 1,2-2,2) [p = 0,001], FeVI deprimida (HR 2; IC 1,4-2,8) [p = 0,001], disfuncion del
ventriculo derecho (HR 1,6; IC 1-2,4) [p = 0,027] o IC de etiologia valvular (HR 2,3; IC 1,6-2,2) [p = 0,001]
presentaron mayor riesgo de fallecer que el resto de pacientes (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas

Muertos Vivos

Datos Total (m, ds) p

205 (29,3) | 495 (70,7)
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Edad 84 (78-88) 85 (79-88) 83 (78-87) 0,118
Mujer 432 (62) 118 (58) 314 (63) 0,146
Sexo
Hombre 268 (38) 87 (42) 181 (37)
Diabetes mellitus 311 (45) 91 (45) 220 (45) 0,927
Anemia (Hb 12) 249 (38) 105 (51) 144 (32) 0,001
Ferropenia (IST 20%) 353 (59) 115 (62) 238 (57) 0,242
Insuficienciarena (FG 60) 443 (68) 147 (72) 296 (66) 0,09
Insuficienciarena grave FG 30 112 (17) 45 (22) 67 (15) 0,02
Fibrilacién auricular 486 (70) 152 (74) 334 (68) 0,13
Hipertensiva 353 (51) 80 (39) 273 (55) 0,001
| squémica 150 (21) 49 (24) 101 (20)
EtiologiadelalC Valvular 112 (16) 57 (28) 55 (11)
Dilatada 17 (2) 4(2 13(3)
Otras 65 (9) 14 (7) 51 (10)
Clase funcional NYHA I 51 (7) 8(4) 43 (9) 0,001




I 288 (42) 75 (37) 213 (44)
1l 338 (49) 112 (55) 226 (47)
Y 13 (2) 9 (4) 4(1)

reduciday mr 132 (20) 52 (26) 80 (17) 0,008
FEVI

preservada 543 (80) 1050 (74) 393 (83)
Disfuncién VD TAPSE 14 68 (12) 31 (18) 37 (10) 0,01
Hipertension pulmonar PAP > 50 309 (62) 113 (71) 196 (57) 0,01
indice de Charlson 34(1,8) 3,6 (1,7) 3,3(1,8) 0,223
indice de Barthel 76 (24) 73 (26) 78 (23) 0,03

Tabla 2. Factores asociados a mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica

HR IC p
Anemia 1,6 1,2-2,2 0,001
FeVI deprimida 2 1,4-2,8 0,001
DVD 1,6 1-24 0,027
Etiologiavalvular 2,3 1,6-2,2 0,001




Probabilidad de fallecer por intervalos anuales
(Kaplan-Meir)
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Mortalidad por afios de seguimiento

Conclusiones. Lamortalidad reportada en el estudio demuestra que a pesar del amplio arsenal farmacol 6gico,
manejo y seguimiento estrecho de dichos pacientes en un programa especializado, la mortalidad sigue siendo
elevada.
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