
Cartas al Editor

Comorbilidad de los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca en un servicio de cardiologı́a

Comorbidity in Patients Admitted to a Department of Cardiology

Due to Heart Failure

Sra. Editora:

Cada vez tiene más interés conocer los factores que pueden

incidir en el pronóstico y el consumo de recursos en pacientes

ingresados por insuficiencia cardiaca; ası́, se ha analizado el

impacto de la comorbilidad en la evolución de pacientes con

insuficiencia cardiaca ingresados en servicios de medicina interna

en un reciente registro multicéntrico de diferentes hospitales de la

geografı́a española1. Los autores encuentran enfermedades aña-

didas a la insuficiencia cardiaca en el 60% de los pacientes, lo que se

ha definido como comorbilidad, y concluyen —aunque en el

análisis multivariable no se asoció— que la mayor comorbilidad

medida por el ı́ndice de Charlson2 se asocia a mayor mortalidad.

En 2008, ingresaron en nuestro servicio de cardiologı́a, de un

hospital de tercer nivel, 130 pacientes con el grupo relacionado con

el diagnóstico 127 (insuficiencia cardiaca y shock), según el servicio

de documentación clı́nica. Analizamos las estancias por encima del

estándar de 7,9 dı́as en relación con distintas variables. La mediana

de edad era 71,5 años, el 48,5% eran mujeres y se consideró

pluripatológicos (dos o más afecciones) a los pacientes según una

definición de un comité de expertos3. En una serie de pacientes

ingresados en servicios de medicina interna, se encontró una

prevalenciadepluripatologı́asdel 42%4. Las comorbilidades3 fueron:

25%, reumáticaso insuficiencia renal crónica (II);33,8%, respiratorias

(III); 4,4%, inflamatoria crónica intestinal o hepatopatı́a (IV); 16%,

neurológicas (V); 11,8%, arteriopatı́a periférica o diabetes mellitus

con repercusión visceral excluida la coronaria (VI); 14,7%, oncoló-

gicas o hematológicas no subsidiarias de tratamiento especializado

(VII). El 87% de los pacientes eran pluripatológicos3–6 y el 69% tuvo

un ingresoprevioenel servicio. El 48,5%padecı́afibrilación auricular

y el 32,4%, anemia. En análisis de regresión logı́stica, tener una

estancia superior a 7,9 dı́as se asoció solamente a tener fibrilación

auricular (odds ratio [OR] = 2,48; intervalo de confianza [IC] del 95%,

0,88-6,99; p = 0,04) o anemia (OR = 3,4; IC del 95%, 1-11; p = 0,02),

conclusiones similares a las de otros autores7,8.

Se ha cuestionado el ı́ndice de Charlson como reflejo de

comorbilidad, pues lo que estima es el pronóstico vital, ya que a

cada categorı́a se asocia una ponderación basada en el riesgo de

mortalidad a 1 año. Sin embargo, la clasificación que utilizamos

tiene en cuenta la repercusión que tiene la comorbilidad3-6,9 en la

biologı́a del paciente. En nuestra serie no encontramos relación

entre comorbilidad y mortalidad hospitalaria, probablemente por

el tamaño de la muestra y la metodologı́a utilizada. Se ha

expresado que los pacientes derivados a las consultas de

cardiologı́a tienen menos comorbilidad1. Nuestro análisis muestra

elevada comorbilidad en pacientes con insuficiencia cardiaca

ingresados que posteriormente recibieron seguimiento en consulta

de insuficiencia cardiaca, sin que dicha comorbilidad tuviese

repercusión en las estancias prolongadas.
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Charlson en el pronóstico a 30 dı́as y 1 año tras un infarto agudo de miocardio.
Rev Esp Cardiol. 2004;57:842–9.

doi:10.1016/j.recesp.2010.05.004

Sı́ndrome de Heyde

Heyde’s Syndrome

Sra. Editora:

El sı́ndrome de Heyde está descrito como asociación entre

estenosis aórtica y sangrado por angiodisplasia intestinal1. Este

sı́ndrome hemorrágico se ha relacionado con un déficit adquirido

de factor de von Willebrand tipo IIa.

Se presenta el caso de una mujer de 89 años con antecedentes

personales de hipertensión, dislipemia y soplo sistólico conocido,

pero no estudiado, que acude a urgencias por episodio sincopal y

melenas. En la analı́tica realizada se objetiva hemoglobina de

6,4 g/dl y hematocrito del 18%, por lo que se decide transfusión e

ingreso para estudio de anemia. Se realizan tomografı́a compu-

tarizada abdominal con contraste, endoscopia oral y colonoscopia,
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