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Resumen

Objetivos: Comparar posibles factores precipitantes de mortalidad en pacientes con Insuficiencia Cardíaca
(IC) estable seguidos en una consulta monográfica de medicina interna durante 5años (2015-marzo/2019).

Material y métodos: Se realizó un análisis de una cohorte retrospectiva, comparando las distintas
características de los pacientes fallecidos o no durante el seguimiento. Se usó la prueba de chi-cuadrado/U-
Mann-Whitney para variables normales-paramétricas/continuas con el programa SPSS.

Resultados: De un total de 164 pacientes, fallecieron 43 (26,2%). No se encontraron diferencias entre los
FRCV ni otros antecedentes. Se encontraron diferencias en variables antropométricas medidas en consulta en
los pacientes que fallecieron posteriormente; IMC/peso/PAS. Se encontraron diferencias entre la FEVI (19%
fallecidos FEVI 35% y 79,3% vivos FEVI > 50%). Entre los fallecidos, un 34,9% tomaban ácido
acetilsalicílico (AAS), siendo entre los vivos 13,3%. El 100% de los fallecidos presentaban ProBNP elevado,
solo el 82,6% de los no fallecidos. El 9,3% de los exitus, presentaban hiperfosforemia, 4% entre los no
exitus. La mediana de Vitamina D entre los exitus era de 10,3 y entre los supervivientes 15,4. No se
encontraron diferencias entre el tratamiento anticoagulante.
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Discusión: Entre los pacientes fallecidos no se encuentran diferencias en antecedentes ni FRCV, lo que
probablemente se deba a que todos los pacientes incluidos en esta cohorte presentan una edad elevada y un
diagnóstico de IC, siendo los factores precipitantes del exitus, otros marcadores clínicos de debilidad como
los descritos (peso, IMC, nº ingresos, FEVI, PAS, hiperfosforemia, déficit de vitamina D). La toma de AAS
se asoció a mayor mortalidad, lo cual puede deberse tanto patología vascular previa, como por el riesgo
aumentado de sangrado de estos pacientes. El proBNP se encontraba elevado en todos los pacientes que
posteriormente fallecieron lo que coincide con lo descrito en la literatura.

Conclusiones: No hay diferencias entre antecedentes. El proBNP se encontraba elevado en todos los
pacientes fallecidos. Entre los fallecidos se encontraron varios marcadores de clínicos y analíticos de
debilidad.
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