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Resumen

Objetivos. Comparar las causas de muerte en pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC) al afio de seguimiento,
segun tres grupos de fraccion de eyeccion (FE): 1C con FE preservada (IC-FEP), intermedia (IC-FEI) y
reducida (IC-FER).

Material y métodos: 3.330 pacientes del Registro RICA se dividieron en 3 grupos segun FE: |C-FER con FE
40% (23%); IC-FEI con FE 41-49% (15%); y 1C-FEP con FE > 50% (62%). Se siguieron un afio. Andlisis
descriptivo de las causas de muerte: |C, muerte slbita, Infarto de miocardio, otras cardiovasculares (ictus,
TEP, etc.) y no cardiovasculares (infeccidn, sepsis, neoplasias). Anadlisis mediante puntuacién de propension
emparejada de IC-FEI frente alC- FER (n = 423 en cada grupo) y de IC-FEI frente al C-FEP (n = 450 en
cada grupo).

Resultados: La causa més frecuente de muerte fue la | C (52%), con un porcentaje superior en |C-FER, pero
sin diferencias significativas entre los 3 grupos. La segunda causa fue la"No cardiovascular”, con porcentgje
superior en IC- FEPy IC-FEI que en IC-FER (30% vs 23%, p NS); de éstas |la més frecuente fue lainfeccion
0 sepsis, con diferencias significativas en los grupos | C-FEP y 1C-FEI con respecto al grupo IC-FER (14% vs
5,7% en IC- FER, p 0,05). Otras causas de muerte fueron muerte subita (5,9%), infarto de miocardio (2,9%) e
ictus (4,8%), sin diferencias entre los grupos. En el andlisis por propension emparejada de |C-FER con IC-
FEI, el porcentgje de muertes al afio fue superior en e grupo |C-FER (30% vs 23%, p = 0,03), sin diferencias
significativas en ninguna de las causas de mortalidad, pero el porcentaje de muerte por |C fue superior en el
grupo de IC-FER (60 vs 51%). En cuanto a analisis de propensién entre |C-FEI y | C-FEP tampoco hubo
diferencias en ninguna de las causas, pero la|C fue més frecuente en el grupo de IC-FEI vs IC-FEP (53% vs
46%).

Discusion: Laguiade IC dela ESC de 2016 animaainvestigar sobre |as caracteristicas diferenciales del
nuevo grupo de I C- FEI. Recientemente se han publicado resultados de otros registros (REDINSCOR) donde
las causas cardiovascul ares eran significativamente mas frecuentes en los pacientes con | C-FER, seguida de
IC-FEI (diferencias NS) con respecto a | C-FEP, donde |as causas no cardiovasculares eran las mas


https://www.revclinesp.es

frecuentes. En nuestro estudio también observamos estas diferencias pero sin llegar atener significacion
estadistica.

Conclusiones: 1. La causa més frecuente de mortalidad en todos los grupos segun FE fuelalC. 2. Sdlo la
infeccion o sepsis demostro diferencias significativas en los pacientes con |C-FEP y IC-FEI con un
porcentaje mayor que en IC- FER. 3. Tras un andlisis de propensién emparejada, no hubo diferencias en
causas de muerte entre los diferentes grupos, aunque la | C era mas frecuente conforme descendia la FE.
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