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Resumen

Objetivos: Valorar la utilidad prondstica del &cido Urico en términos de mortalidad y reingresos a corto plazo
en |os pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) descompensada.

Métodos: Estudio retrospectivo de 121 pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca descompensada en el
servicio de Medicina Internadel HCU Lozano Blesa, en Zaragoza, durante €l periodo de febrero de 2011 a
mayo de 2013, con posterior seguimiento en consulta monogréfica. Se realiz6 unarecogida de datos de
filiacion, parametros analiticos y ecocardiograficos, con andlisis estadistico posterior.

Resultados: 56% varones (N = 68), 44% mujeres (N = 53), con una edad media de 80 afios (rango de 44 -91
anos). El écido urico (AU) medio de los 121 pacientes ingresados fue de 7,2 £ 0,2 mg/dL y a mes de
seguimiento fuede 7,12 + 0,23 mg/dL, sin diferencias significativas (p = 0,77). 56,1% de los pacientes (N =
68) presentaban fraccion de eyeccion (FE) conservaday 43,8% (N = 53) deprimida. En los pacientes con FE
conservada, las cifras de AU medio al ingreso fue de 7,35 + 0,26 mg/dL y en FE deprimidafue de 6,99 + 0,3
mg/dL, sin diferencias significativas (p = 0,38). Tampoco se encontraron diferencias al comparar e AU en
ingresados y al mes en cada uno de los grupos (FE conservaday deprimida), con valoresp = 0,79y 0,93
respectivamente. Se estimo €l filtrado glomerular (FG) mediante la férmula Cockcroft-Gault, dividiendo alos
pacientes seglin su FG en 3 subgrupos (bajo 30; medio 30-60 y alto > 60 mL/min/1,73 m2). La media de los
AU en los subgrupos fue de 5,91 + 0,42, 7,50 + 0,27 y 7,31 = 0,31 mg/dL respectivamente, con diferencias
significativas entre ellos (p = 0,005 y p = 0,02). 109 pacientes (90%) |levaban tratamiento con diuréticos de
asa (75% furosemida, 23,8% torasemiday 0,9% bumetanida). La dosis media de furosemidafue de 60
mg/diay de torasemida de 10 mg/dia. EIl AU medio de |os pacientes en tratamiento fue de 7,33 + 0,2 mg/dL,
con diferencias significativas (p = 0,035). Al mes del seguimiento ninguno de |os pacientes habian fallecido.
Un 14,8% (N = 18) habian reingresado en este periodo, un 50% por |C descompensada, 11% por otro evento
cardiovascular y un 39% por otras causas. El acido Urico en los pacientes que reingresaron fue més elevado,
con valoresde 7,46 + 1,15 mg/dL y 7,08 £ 0,4 mg/dL respectivamente; p = 0,4.

Discusion: El &cido Urico es un marcador prondstico clasico ya en patol ogia cardiovascular y en estudios
recientes parece que podria ser de utilidad como marcador independiente prondstico en lalC. Sin embargo,
se trata de un parametro de dificil interpretacién pues se ve influenciado por €l tratamiento diuréticoy la
funcion renal, entre otros. En nuestro estudio si parecen existir datos que orientan a un peor prondstico en los
pacientes con cifras mas atas de AU, sin embargo las diferencias no fueron significativas. Tampoco parece
influenciado por la situacion de descompensacion en la que se administran diuréticos adosis altas o por la
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FE. Asimismo, se han detectado diferencias significativas en el FG, que parecen paraddjicas, probablemente
explicadas por €l tratamiento con alopurinol, no valorado en este estudio. Todo €ello indica que se requiere de
estudios multivariantes y prospectivos mucho més amplios.

Conclusiones: 1. No hay diferencias entre el AU en lafase de descompensacion y estabilizacion. 2. Es mayor
el AU en reingresos pero las diferencias no son significativas. 3. Puede convertirse en un marcador

pronostico a corto plazo.
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