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Resumen

Objetivos: Analizar la incidencia y el impacto de la insuficiencia cardiaca (IC) en la mortalidad
intrahospitalaria, duracion de la estancia, complicaciones cardiovasculares y comorbilidades en
276.055 pacientes del Sistema Nacional de Salud (SNS) intervenidos de reseccion transuretral
(RTU) de vejiga.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y retrospectivo realizado a partir del Conjunto
Minimo Béasico de Datos (CMBD) de todos los pacientes intervenidos de RTU de vejiga (codigo CIE-9
MC 57,49) y dados de alta de los servicios de Urologia del SNS entre los afios 2007 y 2015. En todos
estos pacientes se detecto si existia o no el diagndstico secundario de IC (CIE-9 MC: 402.01, 402.11,
402.91, 404.01, 404.03, 404.11, 404.13, 404.91, 404.93 y 428) y si existian diferencias
estadisticamente significativas entre los paciente con IC y sin IC intervenidos en cuanto a
mortalidad, estancia y complicaciones cardiovasculares incluidas (infarto agudo de miocardio,
edema agudo de pulmoén, shock cardiogénico, ictus y tromboembolismo pulmonar). Se realizé en
primer lugar un andlisis descriptivo bivariante (t de Student, chi cuadrado) entre los pacientes
quirurgicos con y sin diagndstico secundario de IC, ajustado por edad, sexo y comorbilidad. Por otra
parte, se llevo a cabo un modelo de regresion logistica multiple para detectar si existia correlacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) en cuanto a mortalidad y estancia media en ambos grupos.
Se utiliz6 STATA 13.0 como paquete estadistico para un nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: Se identificaron 276.055 intervenciones de RTU de vejiga en el periodo 2007-2015. En
2.611 de ellas (0,95%) se registro IC como diagndstico secundario. La distribucion por sexos fue muy
dispar en el subgrupo de IC: 82,2% hombres vs 17,8% mujeres. La edad media de los pacientes
intervenidos fue de 78,3 + 8,3 para el grupo de IC, mayor respecto al subgrupo sin IC (69,9 = 11,4,
p < 0,01). La mortalidad intrahospitalaria fue superior en el grupo con IC (5,4% vs 0,3%; p = 0,00).
La estancia media se prolongé hasta el doble cuando el paciente que se sometia al procedimiento
presentaba IC (7,74 dias vs 3,92 dias). El analisis multivariante mostré asociacion estadisticamente
significativa e independiente entre la IC y la mortalidad intrahospitalaria (OR: 1,79; IC 1,40-2,28) asi
como entre la IC y estancia media (OR 1,11; IC 1,06-1,17). La complicacién cardiovascular de mayor
incidencia en la serie de pacientes intervenidos con IC fue el edema agudo de pulmén (EAP)
produciéndose en un 10% de los casos en comparacion con un 1% en el subgrupo sin IC. En cuanto a
las comorbilidades, se registré mayor prevalencia de shock cardiogénico, aterosclerosis, enfermedad
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vascular periférica, valvulopatia, hipertension, fracaso renal, EPOC, neumonia, diabetes y demencia
en los pacientes que desarrollaron IC periprocedimiento.

Conclusiones: Existe una baja proporcion de casos de IC en pacientes intervenidos de RTU de vejiga.
Esto probablemente puede deberse a su infradiagnéstico. En este proceso la IC es mas prevalente en
pacientes varones de edad proxima a la 82 década de la vida y se asocia a la coexistencia de
comorbilidades cardiovasculares y respiratorias entre otras. De nuestros resultados se manifiesta
que la presencia de IC en este procedimiento quirdrgico aumento la estancia media y la mortalidad
de manera significativa y de forma independiente.
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