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Resumen

Objetivos: Determinar y cuantificar las diferencias en mortalidad según variables epidemiológicas, índices de
comorbilidad, factores de riesgo cardiovascular, enfermedades basales, tipo de cardiopatía y FEVI en
pacientes con ingreso por insuficiencia cardiaca.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico sobre la cohorte de 13.343 pacientes ingresados
por primer episodio de insuficiencia cardiaca en el Hospital 12 de Octubre de Madrid desde 2012 hasta 2018
con un seguimiento de dos años. Los datos se obtuvieron desde registro CMBD (Conjunto Mínimo Básico de
Datos) y desde un registro propio de valores ecocardiográficos. Para cada variable cuantitativa se calculó la
media, desviación estándar e intervalo al 95% de confianza y el test de contraste de hipótesis t de Student.
Las variables cualitativas se expresaron en unidades observadas y porcentajes y se empleó el contraste de
hipótesis mediante &chi;2. Para cuantificar la diferencia de magnitudes se calculó el análisis univariante por
regresión lineal y logística. Aquellas variables estadísticamente significativas y clínicamente relevantes se
incluyeron en el análisis multivariante. En todas las pruebas se consideró un nivel de significación de 0,05.

Resultados: De los 13.343 pacientes ingresados por primer episodio de insuficiencia cardiaca, 5.707 (57,3%)
eran mujeres presentando una edad media de 77 años (DE 15,5). Las diferencias de las diferentes variables
respecto a mortalidad se expresan en la tabla 1. Aquellos pacientes que fallecieron presentaban mayor edad
presentaron menor edad (74,9, DE 16,6 vs. 81,8, DE 11,8), comorbilidad cuantificada en índice de Charlson
(2,4 DE 1,5 vs. 3,2 DE 2), FA (41,4 v 39,7, más EAP (5,9 vs. 7,2%), EPOC (18,7 vs. 15,6%), menos AOS
(7,2 vs. 11,3%), más demencia (5,6 vs. 2,3) y más cáncer (17,0 vs. 5,4%) y menos valvulopatías (23,3 vs.
25,7). En el análisis multivariante (tabla 2), de manera independiente al resto de variables son factores de
riesgo para mortalidad la edad (OR: 1,04, IC95% 1,04-1,05), comorbilidad medida en índice de Charlson
(OR: 1,31, IC95% 1,21-1,39), enfermedad renal crónica (OR: 1,18, 1,09-1,27), AOS (OR: 1,35, 1,16-1,54),
demencia (OR: 1,8, IC95% 1,2-2,4) y cáncer (OR: 1,3, IC 1,18-1,42), mientras que el hecho de ser mujer
suponía un factor protector (0,81, IC95% 0,71-0,90).
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Conclusiones: En nuestra cohorte, en los pacientes con primer diagnóstico de insuficiencia cardiaca, las
características epidemiológicas, comorbilidad y enfermedades basales son de mayor importancia en cuanto a
mortalidad respecto a los diferentes tipos de cardiopatía.
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