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Resumen

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

Material y métodos: Se realizd un andlisis de una cohorte retrospectiva, comparando las distintas
caracteristicas de los pacientes fallecidos 0 no durante el seguimiento. Se usd la prueba de chi-cuadrado/U-
Mann-Whitney para variables normal es-paramétricas/continuas con e 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 acido
acetilsalicilico (AAS), siendo entre los vivos 13,3%. El 100% de | os fallecidos presentaban ProBNP elevado,
solo & 82,6% de los no fallecidos. El 9,3% de los exitus, presentaban hiperfosforemia, 4% entre los no
exitus. Lamediana de Vitamina D entre los exitus erade 10,3 y entre los supervivientes 15,4. No se
encontraron diferencias entre el tratamiento anticoagulante.


https://www.revclinesp.es

Total

EXITUS O Recuento 04 15 120
% dentro de EXITUS B8, 7% 13.3% 100.0%
1 Recuenio 2 15 43
% deniro de EXITUS % 340 100.0%
Total Recuentio 132 n 183
% dentro da EXITUS 81.0% 10.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sgniicacion | Significacion | Significacion
T eacta It
Vilor o (bdateral) {biateral) {uralateral)
Chi-cuadrads de Pearson f5en® 1 1]
Comeccién de contruidad® 8,198 1| 004
Razdn de verosimilitud B.736 1 003
Prueha exacta de Fisher J003 003
002

Asociacion lineal por lineal f.48T 1

M de casos validos 183

a. 0 casllas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. Bl recusento minimo esperado es 3,18,

b. 56l se ha caloutsdo para una tabla 22

FEW_cat
=35 2550 >=5]) Total
EXITUS 0 Recuento 13 12 o 121
% dentro de EXITUS 10.7% 2.8% 0.3% 100,0°%
1 Recusento 8 2 F-] 42
% dentro de EXITUS 19.0% 214% 50.5% 100.0¢%
Totd Recoeno 2 2 @21 1
% dentro de EXITUS 12.8% 128% 74.2% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sgniicacdin
artotics
Valor of ol ateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,504 2 i)
Razon de werosimiitud 8,142 2 46
Asociacion lineal por lineal 40852 1 6

N de casos validos 183

a. 0 caslias (0,0%) han esperado un recuenio menor que 5. B recuento minimo esperado es 5,41,



Rango Suma de

EXITUS M promedic rangos

EDAD ] 121 79,08 B566,00
1 43 82,18 3964,00
Total 4

TALLA ] Fa 79,88 Ba7B.50
1 43 .57 3451,50
Total T4

PESO | ] A Br.25 1055750
1 43 69,13 725D
Total 2]

IMC ] i E9.48 1082850
1 43 62,87 703,50
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N Ingresos. ] i N EQ20,00
1 43 107,00 4301,00
Total 4

FEWVI ]  Fa &r,18 10548.50
1 42 Gr,08 217,50
Total 33

PCi ] 114 81,74 2318,00
1 = 80,78 Z310,00
Total 52

PAS ] 121 83,80 10503, 00
1 43 70,40 3027,00
Total o4

Discusion: 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 elevaday un
diagnostico de IC, siendo los factores precipitantes del exitus, otros marcadores clinicos de debilidad como
los descritos (peso, IMC, n° ingresos, FEV 1, PAS, hiperfosforemia, déficit de vitamina D). Latomade AAS
se asoci6 a mayor mortalidad, 1o cual puede deberse tanto patologia vascular previa, como por el riesgo
aumentado de sangrado de estos pacientes. El proBNP se encontraba elevado en todos |os pacientes que
posteriormente fallecieron lo que coincide con lo descrito en laliteratura.

Conclusiones. No hay diferencias entre antecedentes. El proBNP se encontraba elevado en todos los
pacientes fallecidos. Entre |os fallecidos se encontraron varios marcadores de clinicos y analiticos de
debilidad.
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