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Introducci6:El registre de mortalitat d'un Servei d'Urgéncies Hospitalari(SUH) és un marcador de qualitat
assistencial.

Objectius:Descriure les caracteristiques cliniques i epidemioldgiques dels pacients amb insuficiencia
cardiaca(IC) que moren a un SUH d'un hospital de tercer nivell.

Métode:Estudi descriptiu, transversal, retrospectiu, dels pacients morts al SUH HUGTIP des del 6-juny-2019 fins
al 30-juny-2023.

Patologies previes: diabetis mellitus(DM), cardiopatia isquémica(Cl), malaltia pulmonar obstructiva
cronica(MPOC), malaltia renal cronica(ERC), neoplasies i demencia.

Escala de Charlson corregida per edat(EC).Pacients Cronics Complexos(PCC) o amb Malaltia Cronica
Avancada(MACA).

Desena edicio de la Classificacio Internacional de Malalties(CIE-10).

Resultats:Van morir 938 pacients, 233 amb IC. Els pacients amb IC s6n més grans 84vs77 anys(p<0,001). El
sexe femeni predomina al grup a estudi 54%vs46%(ns).

Els pacients amb IC tenen més punts a I'EC,8,41vs6,71(p<0,001). Hi ha més pacients PCC al grup a
estudi,58,4%vs41,6%(p<0,01).

Els pacients amb IC s'associen a altres comorbiditats: DM(p<0,05), ERC(p<0,001), ClI(p<0,001) i
MPOC(p<0,001), i menys a neoplasies(p<0,001).

Els pacients amb IC presenten més gran de visites al SUH(p<0,001).

S'observa un percentatge més gran de pacients morts amb IC en estacions més fredes(p<0,001).
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No es troben diferéncies en la mort al cap de semana ni en el temps mitja en hores des que el pacient arriba al
SUH i mor(ns).

Causes inicials d'exitus: malalties de [I'aparell circulatori i respiratori. S'observa menys causes
neoplasiques(p<0,001).

Causes immediates d'éxitus: malalties de I'aparell circulatori i covid-19(ns).
Conclusions:

1. Els pacients que moren amb IC a la nostra série sbn més anysos i comorbids que la resta de morts.
2. La IC i les neoplasies tenen una relacio inversa en els pacients morts a la nostra série.

3. Els pacients amb IC presenten més consultes anuals als SUH.

4. Els pacients amb IC moren més els mesos de més fred.

5. Els pacients morts amb IC ho fan en un percentatge més gran per covid-19.



