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Resumen

Objetivos. Es conocidala mayor tendencia a reingreso por insuficiencia cardiaca de |os pacientes que tienen
Mas ingresos previos, pero no si se trata de un fenotipo «reingresadors» especifico o existen variables clinicas
asociadas que lo explican. El objetivo es valorar €l perfil clinico de estos pacientesy el papel que este tiene
en el riesgo de reingreso.

Métodos: Estudio prospectivo a partir de los pacientes en el registro multicéntrico PROFUND-IC,
comparando aquellos con menos de 2 ingresos por 1C en los 18 meses previos a su inclusion, frente a
aquellos con 2 0 més. Se valoralatasa de reingresos a 30 dias de ambos grupos y posteriormente la
asociacion del grupo reingresador con diferentes condiciones clinicas que pueden ser factor de riesgo de
reingreso (comorbilidad, fragilidad, dependencia, congestion, etc.). Finalmente analizamos si alguna de estas
actlia como factor modificador del riesgo de reingreso mediante regresion logistica binaria multivariable. Los
célculos se realizan mediante SPSS.

Resultados: Se incluyen 480 pacientes de |os cuales 208 (43,3%) son fenotipo reingresador, que a su vez
presentan el doble de riesgo de reingreso a 30 dias (HR 1,96, p = 0,01). Desde el punto de vista cardiol 6gico,
los pacientes reingresadores no presentan diferencias significativas en laFEV|, distintas valvulopatias, ni las
distintas etiologias de I C. Respecto ala gravedad de su insuficiencia cardiaca, tienen valores de
biomarcadores mas elevados y mayor congestion clinica (escala Everest) aunque no hay diferencias cuando
esta se val ora ecograficamente (tabla 1). Desde € punto de vista extracardiaco son mas jovenes, con mayor
carga de comorbilidad agregada (aunque ninguna comorbilidad aislada alcanza significacion estadistica), més
dependencia, fragilidad, polifarmaciay tendencia ala sarcopenia (tabla 2). Al gjustar €l riesgo de reingreso a
30 dias por estos factores, €l riesgo de reingreso asociado ala presencia de ingresos previos se mantiene
independiente.
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Reingresadores No reingresadores

FEVI (%) 50% 51% 0,27

Etiologia

Hipertensiva 42,9% 39,5%

| squémica 22,0% 21,4%

0,69

Valvular 21,5% 25,9%

ATTR 2,9% 2,3%

Otras 10,8% 11,0%
NTproBNP 9.974 7.452 0,004
CA125 90,4 75,6 0,004
Everest 8,1 7,1 0,001
VCI (mm) 21 20,5 0,49
Colapso VCI 29,9% 34,8% 0,37
?6 lineas B (eco) 70,5% 61,7% 0,11
Derrame pleural (eco) 52,2% 55,5% 0,57
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Tabla?2

Reingresadores No reingresadores
Edad 81,5 83,9 0,004
Sexo (mujer) 54,8% 56,3% 0,75
N° comorbilidades 3,35 2,98 0,04
Barthel 67 75 0,001
Rockwood 3,72 3,37 0,003
SPPB 3,17 3,21 0,09
Dinamometria 13,3 15,1 0,18
PROFUND 7,3 5,7 0,001
N° de farmacos 12,2 10,3 0,001

Discusion: Nuestro andlisis confirma que |os pacientes con 2 0 més reingresos previos tienen un aumento

muy significativo del riesgo de reingreso, en este caso en una cohorte especificamente de pacientes

pluripatoldgicos. Si bien no parece asociarse a una cardiopatia especifica (tanto por FEVI como por etiologia)

si parece que se asocia a més gravedad tanto por la propia |l C (biomarcadores y congestion), como
especia mente por su pluripatologia (fragilidad, polifarmacia, dependencia...). Larelacién entre ingresos

previosy posteriores parece solida, independiente de dichos factores, por 1o que existe la posibilidad de una

interaccion mas complgja que precise unaindividualizacion de los tratamientos desde un punto de vista

global, mas alcanzabl e desde unidades lideradas desde Medicina Interna. El registro PROFUND se encuentra
en fase de recogida de datos por 1o que hay abundantes val ores aln no recogidos que limitan la realizacion de

analisis multivariable para valorar estas interacciones mas complejas.

Conclusiones: Los pacientes pluripatol 6gicos con ingresos previos repetidos por insuficiencia cardiaca,

tienen no solo un riesgo mayor de reingreso a corto plazo sino una situacion clinica de mayor deterioro global
y gravedad clinica desde muiltiples angulos de comorbilidad y deterioro funcional. Ello exige un

planteamiento individualizado e integrador como Unica via potencialmente capaz de reducir reingresos y
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mejorar su calidad de vida.
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