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Resumen

Objetivos: Describir la poblacion hospitalizada por un primer episodio de insuficiencia cardiaca en
funcion de si presentaban o no antecedente de hipertension arterial (HTA). Estudio de los factores
asociados y descripcion de su impacto en estancia hospitalaria, reingresos y mortalidad a 1, 3y 12
meses.

Meétodos: El estudio PREDICE (PREdiccion de Desenlaces en Insuficiencia Cardiaca en Espaiia) es
un estudio multicéntrico observacional de cohorte historico. Participan 3 hospitales de Espana: H.U.
Virgen del Rocio (Sevilla), H.U. Nuestra Sefiora de Valme (Sevilla) y H.U. 12 de Octubre (Madrid).
En él se recogen pacientes mayores de 18 aflos ingresados por un primer episodio de insuficiencia
cardiaca (IC) desde 01/01/2004 a 31/12/2006. Se recopilaron los siguientes datos de cada uno de los
sujetos incluidos: caracteristicas sociodemograficas, comorbilidad, factores de riesgo cardiovascular,
hallazgos semioldgicos y analiticos a su ingreso, pruebas diagndsticas realizadas, reingresos y
mortalidad a 1,3 y 12 meses. Se dividi6 la muestra en funcidn de si presentaban o no antecedente de
HTA previo al ingreso.

Resultados: Se muestran a continuacion los resultados estadisticamente significativos (p < 0,05). De
la poblacidn total incluida en el estudio (n = 498), el 52,6% fueron mujeres. Presentaban HTA un
65,3% (n = 325), siendo la edad media de este grupo mayor que la de pacientes no hipertensos
(76,19 afos vs 68,89 afos). Por otra parte, los pacientes con HTA mostraron una mayor prevalencia
de: diabetes mellitus tipo 2 (50,5% vs 24,9%), hipercolesterolemia (32,6% vs 15,6%), infarto de
miocardio (16% vs 9,2%), enfermedad vascular periférica (13,2% vs 5,8%), insuficiencia renal
cronica (13,5% vs 4,6%), sindrome de apnea-hipopnea del sueiio (6,5% vs 2,3%) y necesidad de
marcapasos (5,8% vs 1,7%). Respecto a los hallazgos clinico-analiticos durante su ingreso, los
pacientes con HTA mostraron cifras més bajas de hemoglobina (12,81 g/L vs 13,31 g/L) y mas altas
de creatinina (1,31 g/dl vs 1,12 g/dl), asi como una menor prevalencia de sintomatologia como
disnea de esfuerzo (56,6% vs 69,4%) y palpitaciones (12% vs 18,5%). El antecedente de HTA
condicion6 durante el ingreso una menor realizacion de ecocardiogramas a estos enfermos (70,5%
vs 82%). No obstante, en esta prueba se objetivo en los hipertensos una mayor prevalencia de
disfuncion diastolica (72,3% vs 65,5%), asi como una menor prevalencia de valvulopatias (23,1% vs
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31,8%). Se observo asimismo una mayor prescripcion en los hipertensos de IECAs/ARA-II (76,6% vs
61,8%), antiagregantes (51,4% vs 37%) y estatinas (30,5% vs 18,5%). Finalmente, no se objetivaron
diferencias en cuanto a la estancia media, reingresos ni mortalidad a 1, 3 y 12 meses.

Discusion: La HTA se asocia con la presencia de otros factores de riesgo cardiovascular, lo que
probablemente condicione el mayor uso de antiagregantes y estatinas. La menor realizacion de
ecocardiogramas en estos enfermos podria explicarse tanto por la mayor edad de estos pacientes
como por la presuncion por parte del clinico de la existencia de cardiopatia hipertensiva como
sustrato etiologico de su insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: La hipertension arterial no condiciona una mayor mortalidad ni necesidad de
reingreso a los pacientes hospitalizados por un primer episodio de insuficiencia cardiaca.
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