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Resumen

Objetivos: Una infeccidn u otro proceso inflamatorio producen una intensa reaccion de fase aguda
que hace que los pacientes con una Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se puedan
descompensar. Valorar si aquellos enfermos que ingresan con ICC y con datos de inflamacion,
valorada mediante las cifras de PCR, tienen diferencias significativas en diferentes parametros
basicos de laboratorio medidos con los que no presentan inflamacién y si este hecho, produce un
aumento de mortalidad.

Métodos: Hemos revisado de forma retrospectiva 117 pacientes diagnosticados de ICC ingresados
en el Servicio de Medicina Interna del HUC desde el 15 de enero de 2019 hasta diciembre de 2020.
Para poder clasificar a los pacientes como con inflamacién intensa o con escasa inflamacién, se
utilizé una PCR de 50 mg/l (su mediana) como punto de separacién de ambos grupos. Valoramos las
siguientes variables, Hb, leucocitos, creatinina, Na y K y el estudio del Hierro. Para comparar
medias se realizd la t-Student o U de Mann-Whitney segun la distribucién de cada variable. Para el
estudio de la supervivencia se utilizaron las curvas de Kaplan-Meier. Se utilizé el paquete estadistico
IBM SPSS disponible a través de la ULL.

Resultados: La mediana de la PCR de los 117 pacientes fue de 48 mg/dl por lo que escogimos 50
mg/dl como punto de corte entre ambos grupos. Cuando comparamos las diferentes variables
estudiadas encontramos diferencias significativas entre ambos grupos en los valores de leucocitos,
ferritina, Na+ y NT proBNP, sin encontrar diferencias en la hemoglobina, creatinina o potasio.
Ademas, encontramos que tanto los leucocitos, como la ferritina, el Na+ o el NTproBNP
correlacionaban de forma significativa con la PCR. Quisimos conocer si la PCR tenia influencia en la
supervivencia, mediante las curvas de Kaplan-Meier comprobamos que el grupo de PCR > 50 mg/dl
tenia una mayor mortalidad, (Breslow = 4,4 p < 0,03).

Conclusiones: La inflamacién valorada como una PCR > 50 mg/dl, en pacientes con ICC produce,
probablemente, una descompensacion de la misma que los lleva a un ingreso hospitalario y conlleva
un peor pronostico. La liberacion de citocinas induce la produccion de PCR y aumento de leucocitos.
De igual manera, hay un incremento de la captacion de ferritina por el sistema mononuclear
fagocitico (incremento de la ferritina), asi como una liberacion de ADH, para incrementar el volumen
plasmatico lo que produciria aumento del NTproBNP e hiponatremia. Todos estos parametros estan
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incrementados en el grupo con PCR elevada y nos lleva a esta hipotesis fisiopatoldgica.
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