Rev Clin Esp. 2015;215 (Espec Congr):577

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

|C-045 - MARCADORES CLINICOS DE REINGRESO EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

|. Dominguez Quesadal, J. Castellanos Monederol, V. Martinez Mateo?, J. Rivas Cortésl, C. Prieto Espinozal, L. Oriente Frutost,
M. Sanchez Lépezl, C. Casado Delgado!

1Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Cardiologia. Hospital General La Mancha Centro. Alcazar de San Juan (Ciudad Real).

Resumen

Objetivos. Determinar que variables en pacientes diagnosticados de I nsuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)
se relacionan con latasa de reingresos alos 3 meses.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo, en el gue se incluyeron los pacientes ingresados a
cargo de Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca durante los meses de enero ajunio de 2010 en el Hospital General La Mancha
Centro. Serecogieron diversas variables incluyendo datos demograficos, antecedentes personales como
factores de riesgo cardiovascular y complicaciones tanto micro como macroangiopaticas incluyendo la
enfermedad arterial coronaria (EAC) y s se habia realizado revascularizacion parcial o completa,
clasificacion funcional New Y ork Heart Association (CF-NYHA), la necesidad de farmacos inotrépicos
(dopamina, noradrenalina, dobutamina, isoproterenol, adrenalina) durante la descompensacion. Ademas se
recogieron |os pacientes que reingresaron alos 3 meses en nuestro centro. Para €l andlisis estadistico se
empled el programa SPSS 18 (inc). Se emplearon los test 22, t de Student, el test de regresion logisticay el
andlisis de curvas ROC.

Resultados: Ingresaron 150 pacientes con diagndstico principal de ICC. De los cuales 125 ingresaron en
Medicina Interna (83,3%). La estanciafue de 11,20 dias. La edad media de los pacientes fue de 81,5 afios. En
el andlisis bivariante se relaciona de forma estadisticamente significativa con el reingreso alos 3 meses,
pacientes con EAC con revascul arizacion completa (p 0,008), pacientes que habian presentado mejoria de la
CFNY HA durante €l ingreso (p 0,05), la necesidad de farmacos inotropicos en concreto la dopamina (p
0,034), la diabetes mellitus (DM) (p 0,017) y pacientes con DM en tratamiento con insulina (p 0,001),
complicaciones microangiopaticas (p 0,010) y complicaciones macroangiopéticas (p 0,017), Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (p 0,019) y la claudicacion intermitente (p 0,031). En €l test de
regresion lineal, el modelo predictivo de reingreso alos 3 meses muestra que los factores relacionados son la
mejoria de la clase funcional en el ingreso previo, laDM y larevascularizacion completa (p = 0,024). El area
bajo la curva del modelo predictivo es de 0,81.

Discusion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva presentan varios factores de comorbilidad que
pueden influir en €l reingreso alos 3 meses. En nuestro estudio estos factores han sido: la revascularizacion
completa, lamejoria en la clase funcional durante el ingreso, el uso de dopamina, DM, pacientes
insulinizados, con complicaciones macro y microangiopaticas, EPOC, y la claudicacion intermitente.
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Conclusiones: En nuestro trabajo el modelo predictivo pone de manifiesto que los principales factores
independientes para el reingreso alos 3 meses fueron la mejoria de la clase funcional en el ingreso previo, la
DM, y larevascularizacion completa, con un area bajo la curvade 0,81.
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