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Resumen

Objetivos: 1. Evaluar las causas de mortalidad en los pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) según
los grupos de fracción de eyección (FE). 2. Evolución de la mortalidad según las causas y FE.

Métodos: RICA: Estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo de 4.144 pacientes que ingresaron
por IC en unidades de Medicina Interna. Se registraron los fallecimientos y sus causas agrupados
según FE preservada, Intermedia y Reducida (FEP ≥ 50%, FEI 40-49% y FER < 40%) durante una
mediana de seguimiento de un año. Se analizó la mortalidad específica por causas mediante curvas
de Kaplan-Meier en cada uno de los grupos.

Resultados: Se registraron 1.198 fallecimientos (29%), 69,5% por causa cardiovascular (CV),
fundamentalmente por IC (50%) y por muerte súbita (MS) (7,5%); y 30,5% por causa no
cardiovascular (NoCV), principalmente por infecciones (13%). Los pacientes con FEP tenían menor
tasa de MS y mayor de infecciones (p < 0,05). Las causas de muerte en FEI fueron más similares a
las de FEP. La causa más frecuente y también más temprana en todos los grupos fue la IC, con
diferencias significativas en FEP y FEI.

Discusión: Las causas CV fueron las más frecuentes en todos los grupos y más en FER. Las causas
No CV fueron más frecuentes en FEP y FEI, que son los pacientes que más tratamos en Medicina
Interna, por lo que es importante el manejo de las comorbilidades. Los pacientes fallecían sobre todo
por IC y de forma más precoz que otras causas por lo que se debe insistir en un seguimiento
estrecho tras el alta hospitalaria.

Conclusiones: 1. Las causas más frecuentes fueron las CV, independientemente de la FE. 2. La causa
CV más frecuente y precoz fue la propia IC. 3. Hubo un mayor porcentaje de MS en los que tenían
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menor FE. 4. Los pacientes con FEI se asemejaban en las causas de muerte a los de FEP, ambos con
un porcentaje significativamente superior en muertes NoCV.
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