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IC-058 - PRESION DE PULSO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA ¢ES UN FACTOR PRONOSTICO? REGISTRO RICA
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Resumen

Objetivos: Valorar si la presion de pulso (PP) es factor prondstico independiente de mortalidad en
pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC) aguda, a los 3, 6 y 12 meses de seguimiento.

Material y métodos: Cohorte RICA. Estudio observacional. Variable principal: PP categorizada en
dos grupos segun mediana. Se incluyeron variables demogréficas, clinicas, analiticas y
ecocardiograficas. Se realizo andlisis univariante, multivariante y regresién de Cox para valorar si la
PP es factor independiente de mortalidad.

Resultados: 3.717 pacientes con seguimiento a un afio. Se comparo la mortalidad a los 90, 180 y 365
dias existiendo diferencias significativas en las medianas de PP entre fallecidos y supervivientes: A
los 90 dias: 57 (RI 43-89) vs 60 (RI 48-97); p = 0,04. A los 180 dias: 57 (RI 44-73) vs 60 (RI 49-77); p
< 0,001. A los 365 dias 60 (RI 45-74) vs 60 (RI 49-77); p = 0,01. En el andlisis multivariante se
incluyeron las variables con diferencias significativas: Edad, Hemoglobina, Enfermedad renal, FEVI,
PP y NYHA, no siendo la PP un factor independiente de mortalidad en el seguimientoa 3, 6 y 12
meses.

Discusion: En nuestro estudio los valores de PP recogidos son en situaciéon de IC aguda y los
pacientes que fallecieron tenian una PP mas baja aunque no fue factor independiente de mortalidad.
Una PP alta implica mayor riesgo cardiovascular, pero en pacientes con IC la hipotension o PP baja
implica mayor mortalidad. Jackson (2015) con gran numero de pacientes observo que la PP baja es
factor independiente de mortalidad en pacientes con IC y FEVI reducida, pero en el Registro RICA
predominan los pacientes con FEVI preservada.

Conclusiones: 1. La PP en la fase de IC descompensada es menor en el grupo de pacientes que
fallecen en la cohorte del Registro RICA. 2. La PP en IC aguda NO es un factor independiente de
mortalidad en el registro RICA.
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