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Resumen

Objetivos:En pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crénica estd bien documentado que la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) aumenta el riesgo de morbimortalidad. Sin embargo, el
rol prondstico que ejerce la DM2 en pacientes que experimentan un primer episodio de IC aguda
(ICA) atin no esta bien caracterizado. El objetivo principal de este estudio es analizar el impacto que
un diagnostico previo de DM2 ejerce en el prondstico de pacientes con un primer episodio de ICA,
asi como describir las caracteristicas clinicas especificas de estos pacientes.

Material y métodos:Evaluamos de manera retrospectiva la historia clinica de todos los pacientes
ingresados en el Hospital Universitari de Bellvitge durante 18 meses consecutivos (desde el 1 de
julio de 2013 al 31 de diciembre de 2014) con diagndstico principal de primer episodio de ICA de
acuerdo a los cddigos ICD-9 CM del alta, excluyendo todos los casos en los que la revision detallada
de los datos clinicos no permitia establecer con certeza el diagnéstico de IC. Asimismo, excluimos
los pacientes menores de 50 afos, aquellos con diagndstico principal de sindrome coronario agudo,
los pacientes con insuficiencia renal grado V en tratamiento sustitutivo renal, los portadores de
trasplante renal o cardiaco y aquellos con IC terminal y anemia sometidos a transfusiones paliativas
periddicas. Dividimos a estos pacientes en dos grupos en funcion de la presencia de un diagndstico
previo de DM2, comparando sus datos demograficos, clinicos y de tratamiento al alta. Utilizamos
métodos de regresion logistica para evaluar las variables asociadas de forma independiente a la
presencia de DM2 en estos pacientes. Finalmente, calculamos la tasa de mortalidad intrahospitalaria
y la tasa de mortalidad o reingreso por cualquier causa al afio del alta del ingreso indice,
comparando los resultados entre ambos grupos.

Resultados:Incluimos 719 pacientes, con predominio (55,5%) de sexo femenino, una edad promedio
de 78,7 + 9 afos, un indice medio de comorbilidad de Charlson de 2,2 + 0,9 puntos y predominio de
IC con fraccion de eyeccion preservada (60%). Un 37,7% de estos pacientes presentaba DM2. El
analisis multivariable mostré que los pacientes con ICA y DM2 son de menor edad (OR 0,962),
presentan mas frecuentemente dislipidemia e hipertension arterial (OR 0,458 y 0,386,
respectivamente), cifras mas bajas de hemoglobina (OR 0,912) y uso de mayor nimero de
medicamentos de forma cronica (OR 1,125). Durante el ingreso indice fallecieron 40 pacientes
(5,6%), cifra que ascendi6é a 188 pacientes al afio del ingreso indice (26%), sin diferencias
significativas al comparar las tasas de mortalidad entre ambos grupos de pacientes. El 62,0% de los
pacientes con DM2 habia fallecido o reingresado al ano del ingreso indice, sin que nuevamente se
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observaran diferencias significativas con la tasa observada en los pacientes sin DM2 (62,5%, p =
0,892).

Discusion:La DM2 es un diagnéstico muy frecuente (cercano a un tercio de los casos) en los
pacientes ingresados por un primer episodio de ICA. Estos pacientes presentan algunas
caracteristicas clinicas diferenciales, relacionadas con la comorbilidad méas que con la cardiopatia
estructural. A diferencia de lo observado en IC cronica, no hemos detectado que la presencia de
DM?2 en pacientes con ICA de debut condicione un mayor riesgo de muerte o reingreso en esta
poblacion.

Conclusiones:La DM2 es una comorbilidad muy prevalente en pacientes ancianos no seleccionados
con diagndstico de primer episodio de descompensacion de ICA. Nuestro estudio no parece indicar,
sin embargo, que la presencia de DM2 contribuya a empeorar el pronéstico a medio plazo (un afno)
de estos pacientes.
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