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Resumen

Objetivos: Conocer la diferencia en la prevalencia de distintas comorbilidades en pacientes con
insuficiencia cardiaca en funcion de la fraccion de eyeccion, asi como su relacion con el prondstico.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo, periodo 1-enero-2015 a 31- diciembre-2016.
Muestra: pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca cronica que precisan atencion por
reagudizacion. Variables recogidas: demogréficas, antecedentes médico-quirurgicos, tratamiento
farmacolodgico, datos ecocardiograficos, tiempo de evolucién insuficiencia cardiaca, nimero
reagudizaciones/afio, hemograma completo a la atencion y al alta, necesidad de trasfusion,
morbilidad durante el ingreso, mortalidad a corto y largo plazo. Analisis mediante paquete
estadistico SPSS®.

Resultados: 378 Pacientes atendidos por 450 episodios de insuficiencia cardiaca aguda (43,6%
varones, 56,4% mujeres). Tres grupos: A: Fraccion de eyeccion (FEVI) preservada (= 50%): 73,3%.
B: FEVI intermedia (40-49%): 12%. C: FEVI deprimida (< 40%): 14,7%. Sexo (varones): A: 34,2% B:
57,4%. C: 78,8%. Edad media afos: A: 83 (49-97), B: 82 (62-94) C: 82 (54-95). Comorbilidades mas
prevalentes: A: HTA 83%, fibrilacion auricular (FA) 60,3%, valvulopatia 32,1%, EPOC 25%. B: HTA
81,5%, DM 50%, FA 46,3%, enfermedad renal cronica 42,6%, valvulopatia 40,7%. C: HTA 92,4%,
DM: 34,8%, dislipemia 50%, FA 50%, cardiopatia isquémica 50%, ACVA 28,8%, tabaquismo 50%,
cardiopatia estructural 40,9%, anemia 43,9%. Precisaron ingreso: A: 59,7%, B: 66,7%. C: 74,2%.
Complicaciones durante ingreso: A: 22,7%, B: 20,4%, C: 27,3%. Mortalidad a 30 dias A: 10,6%, B:
7,4% C: 15,2%. Mortalidad al afio: A: 16,4%, B: 18,5%, C: 13,6%. Factores predictores de: 1.
Complicaciones. A: hipertensién pulmonar (HTP) p = 0,000. B: IAM previo p = 0,026. C: sexo varon
p = 0,038. 2. Mortalidad a 30 dias: A: ACVA p = 0,030, HTP p = 0,004. B: anemia p = 0,025. C: FAp
=0, 018. Mortalidad al afio: A: HTA p = 0,001, Hiperuricemia p = 0,406. B: portador de marcapasos
p = 0,038. C: anemia previa p = 0,016.

Conclusiones: La comorbilidad es muy frecuente en pacientes hospitalizados con IC. El perfil de
comorbilidad difiere en funcién de la situacion de la FEVI. Los diferentes factores predictores en
funcion de la FEVI deben suponer un objetivo terapéutico en Atenciéon Primaria; su control
contribuiria a una mejora en la supervivencia y calidad de vida en estos pacientes.
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