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Area de Investigacion SAC- Consejo de Insuficiencia Cardiaca e Hipertensidon pulmonar SAC

Introduccion: La cobertura médica es un determinante del tratamiento y de la evolucion de los
pacientes. No existen datos sobre este tema en insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en Argentina.
Objetivos: El objetivo del trabajo es analizar si existen diferencias segun la cobertura médica en
muerte intrahospitalaria, mortalidad y reinternacidn a 90 dias en pacientes internados por ICA.
Materiales y Métodos: Se analizaron los datos del Registro ARGEN-IC, registro nacional,
multicéntrico, observacional de corte transversal que incluyd pacientes con diagndstico de ICA de
diferentes centros de la Republica Argentina. Se realizd un seguimiento telefénico des- de la
Sociedad Argentina de Cardiologia a 30, 60 y 90 dias posterior a la estancia hospitalaria. Las
caracteristicas de la poblacion fueron expresadas como media = desvio estandar para variables
continuas y como porcentaje para variables categoricas. Para determinar el grado de asociacion
entre variables se utilizd la prueba Chi cuadrado con correccidén de Yates (X2) o t de Student, con
un nivel de significancia de 5%, segun corresponde. Se realizd un analisis de regresién para
evaluar asociacidn con los puntos finales.

Resultados: Se incluyeron 909 pacientes internados por ICA en 60 centros de 72 + 14 afios, 32%
con cobertura de obras sociales (OS) provinciales o nacionales, 36% con prepaga, 24% con
cobertura de PAMI y 8% con atencién en hospitales publicos, sin cobertura. La mortalidad
intrahospitalaria total fue del 7.7% (80% de causa cardiovascular): 9.5%, 6%, 7.9% y 8.5% en
pacientes con PAMI, OS, prepagas y sin cobertura, respectivamente (P=NS). La mortalidad total a
90 dias fue del 25.4%, 14.9%, 19.6% y 18% con PAMI, OS, prepagas Yy sin cobertura,
respectivamente. Los pacientes con PAMI tuvieron mayor mortalidad a 90 dias [OR 2.92 (1.6-5.4)
p=0,02] en el analisis multivariado, ajustando por edad [OR 1.02 (1.00-1.05) p=0.01],
requerimiento de inotrdpicos y/o vasopresores [OR 4.72 (2.44-9.25) p=0.0001], necesidad de
asistencia

respiratoria mecanica [OR 7.00 (2.05-23.8) p=0.002] y tratamiento con IECA [OR 0.40 (0.21-
0.75) p=0.005]. No hubo diferencias en mortalidad en pacientes con cobertura prepaga [OR 1.1
(0.7-1.4) p=0.90], ni con OS cuando se ajustd por confundidores [OR 0.58 (0.33-1.02) p=0.06].
La reinternacion a 90 dias total fue de 11.7%. No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la tasa de readmision a 90 dias entre las diferentes coberturas médicas: 9.39% con PAMI,
14.5% con OS, 12% con prepaga y 5.66% sin cobertura (P=NS). Conclusion: La cobertura médica
se asocid a la evolucion a 90 dias de pacientes internados por ICA. Se observdé mayor mortalidad a
90 dias en el grupo de pacientes con PAMI, independientemente de la edad y el tratamiento
recibido. No hubo diferencias de mortalidad de acuerdo con la cobertura médica durante la
internacién ni en la tasa de reinternaciones a 90 dias.



