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Resumen

Objetivos: Estudio comparativo de las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes con y sin
cardiopatia isquémica (CI) en los registros multicéntricos espafioles RICA y GESAIC, de pacientes
ingresados por insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Se compararon los resultados de ambos registros segun la existencia o no de CI. De la
cohorte RICA, se han incluido 2.345 pacientes (> 50 afos ingresados entre febrero-2008 y
abril-2013), divididos en dos grupos: Grupo CI (n = 729): con antecedentes de CI o IC de etiologia
isquémica; y Grupo no CI (n = 1.616): resto de pacientes. En GESAIC (pacientes ingresados entre
octubre-2005 y marzo-2006), se incluyeron 211 pacientes; Grupo CI: n = 76, Grupo no CI: n = 135.
El analisis se realizé con SPSS 18.0.

Resultados: Se presentan los datos comparativos en el siguiente orden: RICA/GESAIC, y entre los
grupos CI vs no CI. En ambos registros se objetivan diferencias significativas (p < 0,05) en: sexo
varon (61,2% vs 41,3%/52,6% vs 34,1%); diabetes mellitus (53,9% vs 40,2%/66,7 vs 45,9); dislipemia
(62,6% vs 41,2%/53,3% vs 27,6%); FEVI (42,73 + 14,83 vs 53,82 = 14,62/44,48 = 16,7 vs 50,7 %
16,9), e ingresos por IC previa (67,6% vs 56,7%/75% vs 47,7%). En otras variables solo se
objetivaron diferencias significativas en RICA: f. auricular (46,2% vs 58,7%/39,5% vs 42,5%);
insuficiencia renal (39% vs 28%/48% vs 44,7%); arteriopatia periférica (21,5% vs 9,7%/14,5% vs
6,7%); y enfermedad cerebrovascular (17,3% vs 12,2%/18,4% vs 17,2%). En ambos registros los
pacientes con CI tenian un Charlson significativamente superior; en RICA el Pfeiffer fue
significativamente mayor (en GESAIC sin diferencias significativas); y el Barthel fue
significativamente

mayor en el GESAIC (en RICA sin diferencias significativas). En otras variables: HTA, hemoglobina,
creatinina, reingresos por IC y exitus no se objetivaron diferencias significativas en ninguno de los
dos registros.

Discusion: En ambos registros, a pesar de la diferente temporalidad (2005-06 y 2008-13), los
pacientes que ingresan por IC con CI son mayoritariamente varones con FEVI reducida, como
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corresponde a pacientes isquémicos. No habia diferencias en edad ni en AP de HTA, como podria
esperarse, probablemente por ser isquémicos de larga evolucion, con comorbilidades (diabetes,
dislipemia), y con ingresos previos (la CI de debut suele ingresar en Cardiologia). No se han visto
diferencias significativas en GESAIC y si en RICA en algunas variables (f. auricular, insuficiencia
renal, arteriopatia y enfermedad cerebrovascular) quizas porque el nimero de pacientes de GESAIC
es mucho mas reducido. El Charlson superior en CI podria ser esperable por el peso que las
complicaciones relacionadas con la arteriosclerosis tienen en esté indice. El Barthel y el Pfeiffer
varian entre ambos registros. Finalmente, la CI no implica diferencias en mortalidad y reingresos
por IC.

Conclusiones: 1. En ambos registros las caracteristicas de los pacientes son similares a pesar de
haber trascurrido varios afos entre ambos. 2. Los pacientes isquémicos, tienen menor FEVI, y
predominio de sexo varon, de diabetes y dislipemia, y suelen presentar ingresos previos por IC. 3.
Los pacientes con CI vs no CI no presentan diferencias evolutivas en mortalidad ni en reingresos por
IC.
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