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Tabla complementaria 1. Definiciones de las variables estudiadas.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Edad Diferencia de afios (decimales) entre la edad en el momento de la inclusién y
el afio de nacimiento.

Sexo Hombre/Mujer

COMORBILIDAD

Hipertension Indica si el paciente est4 diagnosticado de hipertension arterial, porque asi
consta en su historia clinica previa o esta recibiendo tratamiento especifico.

Diabetes Mellitus Indica si el paciente esta diagnosticado de diabetes mellitus, porque asi
consta en su historia clinica previa o estd recibiendo tratamiento especifico.

Cardiopatia isquémica Indica si el paciente esta diagnosticado de cualquier tipo de cardiopatia

isquémica (sindrome coronario agudo sin elevaciéon del segmento ST,
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST, angina inestable,
angina estable, etc.), porque asi consta en su historia clinica previa o esta
recibiendo tratamiento especifico.

Enfermedad renal crénica Indica si el paciente est4 diagnosticado de insuficiencia renal crénica o
enfermedad renal crénica, porque asi consta en su historia clinica previa o si
en analisis clinicos en el tltimo afio muestran creatininas séricas mayores de
2 mg/dL.

Enfermedad cerebrovascular Indica si el paciente esté diagnosticado de enfermedad cerebrovascular o
accidente cerebrovascular, porque asi consta en su historia clinica previa o
muestra informes en la tomograffa computarizada o resonancia magnética en
el ultimo afio de enfermedad cerebrovascular.

Fibrilacién auricular Indica si el paciente esta diagnosticado de fibrilacion auricular crénica o
permanente o en un electrocardiograma realizado durante un afio previo
muestre fibrilacién auricular y continua hasta la actualidad.

Cardiopatia valvular Indica si el paciente esta diagnosticado de cualquier tipo de cardiopatia
valvular acorde con el ecocardiograma o estudio hemodinamico, porque asi
consta en su historia clinica previa.

Enfermedad vascular periférica Indica si el paciente esté diagnosticado de enfermedad arterial periférica en
miembros inferiores o arteria cardtida, o si el paciente esta recibiendo
tratamiento especifico, o ha sido sometido a cirugia especifica (bypass de
extremidades inferiores, endarterectomia, etc.) o hay historia de un indice
brazo-tobillo < 0,90 porque asi consta en su historia clinica previa.

Enfermedad pulmonar obstructiva Indica si el paciente esta diagnosticado de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica crénica porque asi esté recogido en su historia clinica, tenga realizada una
espirometria que no sea normal o esta recibiendo tratamiento crénico con
farmacos especificos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CRONICO PREVIO

Antagonistas de los receptores Reciben tratamiento crénico con antagonista de los receptores de la
mineralocorticoides aldosterona.

Betabloqueantes Reciben tratamiento crénico con betabloqueantes.

Inhibidores del sistema renina- Reciben tratamiento crénico inhibidores del sistema renina-angiotensina.
angiotensina

Diuréticos Reciben tratamiento crénico con diurético.

TRATAMIENTO EN URGENCIAS

Ventilacion no-invasiva Recibe tratamiento con ventilacién no-invasiva durante su valoracioén inicial

en su estancia en urgencias y se describia si era en modo de CPAP
(continuous positive airway pressure) o BiPAP (bilevel positive airway

pressure).

Diuréticos intravenosos Recibe tratamiento con diuréticos en el servicio de Urgencias.

Vasodilatadores intravenosos Recibe tratamiento con vasodilatadores intravenosos durante su valoraciéon
inicial en su estancia en Urgencias.

DESTINO

Ingreso hospitalario El paciente es transferido a una sala de hospitalizacion de cualquier tipo
(unidad de cuidados criticos, coronarios, cuidados intermedios, medicina
interna, cardiologia, unidad de corta estancia, geriatria, subagudos o
unidades de croénicos, etc.) .

MORTALIDAD

Mortalidad a los 30 dias por cualquier Muerte durante un periodo de 30 dias desde su alta en Urgencias o desde su

causa ingreso por cualquier causa.

CONGESTION

Disnea de esfuerzo Presencia de disnea a grandes, moderados o leves esfuerzos.

Crepitantes pulmonares Presencia de crepitantes pulmonares en mas ambas mitades inferiores de
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ambos hemitoérax.

Ortopnea

Aparicion de disnea en dectbito supino, obligdndole a mantener una postura
en sedestacion.

Disnea paroxistica nocturna

Aparicién de una crisis de disnea de reposo por la noche y que despierta al
paciente.

Edema en miembros inferiores

Presencia de edema con fovea mas alla de la zona tibio-maleolar.

Ingurgitacion yugular

Presencia de una presiéon venosa a mas 4 cm por encima del angulo esternal
o de Louis. Medida con el paciente a 452 y valorada vena yugular interna
derecha y estimada por el punto mas alto de oscilacién, y medido con una
regla.

Hepatomegalia

Presencia de un borde hepético palpable por debajo del reborde costal.




