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Resumen

Objetivos: 1. Analizar las características clínicas de los fallecidos en RICA por muerte cardiovascular (CV) y
no cardiovascular (NoCV) y por grupos de Fracción de Eyección (FE). 2. Estudiar factores predictores de
mortalidad al año según FE.

Métodos: RICA: Estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo de 4144 pacientes que ingresaron por
Insuficiencia Cardiaca (IC) en Medicina Interna. Se registraron las características clínicas de los fallecidos
por muerte CV y NoCV agrupados según FE preservada (FEP ? 50%), intermedia (FEI 40-49%) y reducida
(FER 40%) durante una mediana de seguimiento de un año. Se analizaron diferencias y factores predictores
de mortalidad al año.

Resultados: Fallecieron 1.198 pacientes, 69,5% por causa CV y 30,5% por causa NoCV. Por causa CV tenían
con mayor frecuencia etiología isquémica, NYHA III-IV, IC previa, NT-proBNP más elevado e insuficiencia
renal crónica. Los pacientes con FER y FEI eran muy similares. Los fallecidos con FEP por causa CV eran
más frecuentemente mujeres, con hipertensión y en tratamiento con IECA/ARAII o digoxina, y por causa
NoCV tenían más EPOC. Los factores predictores de mortalidad en FER y FEP fueron edad, IMC bajo,
presión arterial sistólica, clase NYHA III-IV y NT-proBNP. Diabetes y anemia en FER y sexo mujer en FEP.
Solo edad, presión arterial sistólica y NYHA III-IV están asociados a un aumento de mortalidad en FEI.

Discusión: En RICA la mortalidad CV es más frecuente en los pacientes con IC más avanzada, con
diagnóstico previo de IC y NT-proBNP más elevado. La presencia de comorbilidades fue muy frecuente y
algunas de ellas, como la EPOC, la anemia o la diabetes tienen influencia en el tipo de muerte. Hay factores
predictores de mortalidad comunes a los tres grupos de FE pero otros los diferencian.

Conclusiones: 1. Los fallecidos por causas CV tenían con más frecuencia una IC más evolucionada. 2. Los
fallecidos con FEI se parecen más a FER. 3. Los factores predictores de mortalidad varían según FE.
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