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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una patologia con elevada mortalidad, comparable ala de los
procesos neoplasicos més prevalentes. El objetivo de este estudio es analizar las causas 'y |os factores
relacionados con la mortalidad de pacientes diagnosticados de I C.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico de una cohorte de pacientes consecutivos ingresados en Medicina
Interna (MI) por IC desde octubre de 2005 hasta enero de 2012. Se analizaron causas de muertey se
compararon caracteristicas basales entre pacientes vivosy falecidos al final del seguimiento. Sellev6 acabo
un subandlisis comparando muertes por 1C versus otra etiologia. Se analizaron factores relacionados con
mortalidad en el primer afio de seguimiento. Se utilizd el paquete estadistico SPSS v21.0.

Resultados: De la cohorte total de 348 pacientes, 144 (41%) fallecieron durante el seguimiento (media: 25,8
+ 21,8 meses). 65 pacientes (45%) murieron por IC, y delos 79 restantes, 9 (11%) por accidente cerebro-
vascular (ACV), 6 (8%) por sindrome coronario agudo (SCA), 6 (8%) por neoplasiay € resto por otras
causas (neumonia, sepsis, muerte stibita, no especificada). Comparando |as caracteristicas basales entre
pacientes vivos y fallecidos, los fallecidos eran de mayor edad (76,7 vs 73,8 afios; p = 0,001), presentaban
mayor comorbilidad (indice de Charlson 3,74 vs 3,22; p = 0,03), mayor grado de anemia (59% vs 45%; p =
0,01) y niveles séricos de ProBNP maés atos (6.790 vs 3.569 pg/ml; p = 0,001). En cuanto ala etiologia de
IC, los pacientes con valvulopatia fallecian més (31% vs 16%; p = 0,01) mientras que aquellos con IC
hipertensiva presentaban mayor supervivencia (29% vs 43%; p = 0,05). Los pacientes con clase funcional
NYHA Il1-1V presentan mayor mortalidad (46,1 vs 31,6%; p = 0,007) frente a aquellos con NYHA 1-11. No
hubo diferencias en la fraccion de eyeccién (FEV1), niveles séricos de troponinas, diabetes mellitus,
enfermedad renal cronica (ERC) u otras causas de |C. Comparando |os pacientes fallecidos por I1C vs otra
etiologia, no hay diferencias estadisticamente significativa en los parametros descritos previamente, salvo
gue los pacientes con | C hipertensiva fallecian mas por otra causa diferente ala|C (39,2% vs 16,9%; p =
0,003). Por ultimo, durante el primer afio de seguimiento, fallecieron 97 (28%), de los cuales 45 (46%) por
IC. En cuanto alos factores relacionados con la mortalidad durante este afio, |0s pacientes de mayor edad,
mas comorbilidad, mayor grado de anemiay ProBNP, con IC valvular y NYHA 111-1V seguian presentando
mayor mortalidad de forma significativa. Destacar que aquellos con ERC presentaron mayor mortalidad solo
durante e primer afio (38% vs 21%, p = 0,001).
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Discusién: Aungue en los Ultimos afios se ha optimizado el arsenal terapéutico en |C mejorando el

prondstico, lamortalidad continua siendo elevada (41% durante el seguimiento y 28% en el primer afo). Esta
cifraes mayor que la observada en otras series, |0 que podria explicarse por la mayor edad y comorbilidad de
nuestros pacientes. Al igual gue en otros estudios, |0s pacientes con peor clase funcional, anemiay mayor
ProBNP presentaron mayor mortalidad, destacando la ERC como factor relacionado con la mortalidad en el
primer afio. En cuanto ala etiologia de | C, la valvulopatia se relaciond con mayor mortalidad, no asi otras
causas relevantes, como laisquémica. Sefidar laimportancia de fallecimientos de otra causa diferente a IC
(55%), en posible relacion con la optimizacion del tratamiento farmacol 6gico y no farmacoldgico delalC.

Conclusiones: 1. Lainsuficiencia cardiaca sigue presentando una elevada mortalidad. 2. Casi lamitad de los
fallecimientos se producen por la propia enfermedad. 3. Factores relacionados con lamortalidad en los
pacientes ingresados con IC en M1 son: edad, clase funcional, anemia, funcién renal y NTproBNP.
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