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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo que afecta a millones de personas
mundialmente. La mortalidad durante el ingreso o tras un episodio de descompensacion por IC es
inaceptablemente alta. El estudio de factores que predicen la mortalidad en el ingreso en fases precoces
pueden ayudar a reducirla mediante laimplementacion de medidas terapéuticas y esquemas de seguimiento
mas gjustados. El objetivo de este estudio fue determinar el perfil epidemioldgico, clinico, analiticoy
ecocardiografico de |os pacientes que fallecen en diferentes periodos de tiempo con respecto a un ingreso
hospitalario.

Métodos: Andlisis observacional retrospectivo de 705 pacientes ingresados en servicio de Medicina Interna
de un hospital terciario, siendo 347 fallecidos durante el ingreso y 358 pacientes en seguimiento
seleccionados durante e mismo intervalo de tiempo. Se estudiala mortalidad en diferentes periodos:. en €l
ingreso, a afo y alos cinco afios de seguimiento.

Resultados: En el andlisis final se incluyeron 705 pacientes. Laedad y el tratamiento diurético intensivo se
han relacionado con mayor mortalidad en todos | os periodos de seguimiento. L os predictores independientes
de mortalidad intrahospitalaria son el IMC elevado (1C95% p 0,001), la creatinina aumentada (p 0,001), €l
NT-proBNP incrementado (p 0,001) y los antecedentes de insuficienciarenal crénica (p = 0,003). La
prescripcion de IECA/ARAII/ARNI (p 0,001), anticoagulantes (p = 0,001) y antiagregantes (p = 0,025) se
asoci6 con menor mortalidad intrahospitalaria. La mortalidad a un afio se asoci6 ala hiponatremia (p =
0,016), hipopotasemia (p = 0,012), elevacion de creatinina (p = 0,014) y NT-proBNP (p = 0,006). La
mortalidad a 5 afios fue menor entre las mujeres (p = 0,021) y mayor concentracion de hemoglobina (p =
0,03).

Discusion: Las dosis de diurético ha sido un hallazgo consistente asociado a la mortalidad. La congestion
clinicaresidual puede conducir aladisfuncion organica, contribuyendo a un peor pronéstico y aumentando la
muerte cardiovascular. En larecogida de datos, cuantificamos la dosis de diurético (mg/dia) que tomaban los
pacientes ambul atoriamente. La congestion sistémica puede revertirse inicialmente con diuréticos; sin
embargo, alargo plazo, por mecanismos complejos de escape y adaptacion renal alaaccion de los diuréticos
y lapropia progresion de la enfermedad, se desarrolla un estado congestivo permanente refractario que se
traduce en una mayor mortalidad. En relacion con los resultados de nuestro estudio, argumentamos que el uso
de menor cantidad de dosis de diurético se relaciona con mejor respuesta diurética condicionando una menor
congestion y mayor supervivencia.
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Conclusiones:. El tratamiento farmacol 6gico basado en la evidencia de la | C protege frente ala mortalidad
intrahospitalariay la mortalidad a largo plazo. Ladosis de diurético utilizado es un factor predictor de
mortalidad a corto y largo plazo; falleciendo antes |os pacientes que precisaron mayores dosis. La creatinina
como marcador de lainsuficienciarenal cronicay el NTproBNP se asocian a mayor mortalidad a corto plazo.
El género femenino y la hemoglobina el evada se relacionan con una mayor supervivencia alargo plazo.
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