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Resumen

Objetivos. Son escasos |os estudios sobre la relacién entre a calosis metabdlica (AM) e insuficiencia cardiaca
aguda (ICA). El objetivo principal es determinar la prevalenciade AM en pacientes ingresados por ICA, sus
caracteristicas clinicasy s lapresenciade AM influye en & prondstico, incluyendo estancia, reingresosy
mortalidad hospitalariay a corto plazo.

Métodos: Estudio de cohortes multicéntrico y prospectivo. Se incluyeron de forma consecutiva todos los
pacientes que ingresaron con el diagnéstico principal de ICA en Servicios de Medicina Internaentre 1 de
enero 'y 31 de mayo de 2021, realizando un seguimiento de 3 meses tras €l ata. Se determiné el equilibro
acido-base mediante gasometria (venosa o arterial) en las primeras 24 horas de llegada al hospital y se
definio AM un pH > 7,45y un bicarbonato sérico > 26 mmol/L. La segunda gasometria se realiz6 3-5 dias
después de la primera (a criterio del investigador). Se recogio lamortalidad y |a estancia intrahospital arias,
asi como lamortalidad y reingresos alos 30 y 90 diastras el alta. Se calcul6 un tamafio muestral minimo
necesario de 574 pacientes. El estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta
(Girona), por laAEMPSYy registrado en Clinicaltrials.gov (Identificador: NCT04740242).

Resultados: Se incluyeron 672 pacientes (mediana de edad 84 afnos, 56,7% mujeres), con una alta carga de
comorbilidades (mediana del indice de Charlson de 3) con IC crénica un 79% de los casos (21% con IC de
novo) e IRC (definida como FG 60 ml/min) un 48,4%. L as etiologias mas frecuentes de I C fueron
hipertensiva (40,8%) e isquémica (25,4%). Lamedianade FEVI fue de 56% y el 71% mostraron FEV I
preservada. Al ingreso presentaron AM 60 pacientes (prevalencia de 8,9%, 1C95% [6,8-11,1]). En 32 casos
(53%) la AM seresolvié en €l seguimiento. De los 612 pacientes sin AM al ingreso, 104 (17%) la
desarrollaron en el seguimiento. Se asociaron de forma significativaala presenciade AM a ingreso: sexo
femenino (70 vs. 55,4%; p = 0,029), IRC (73,3 vs. 49,5%; p 0,001), tratamiento basal con ARA-I1 y los
menores valores analiticos basales de creatinina, potasio y cloro (p 0,001) y mayor valor de FG (p = 0,009).
Lapresenciade AM serelaciono con e tratamiento administrado: durante la hospitalizacion recibieron méas
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diurético de asa en perfusion que en bolo (25 vs. 12%; p = 0,004), mas acetazolamida (5 vs. 1,1%; p = 0,019)
y menos espironolactona (10 vs. 21,6%; p = 0,034); a alta hubo mayor prescripcién de acetazolamida (3,4 vs.
0,3%; p = 0,004). No hubo diferencias significativas en estancia ni en mortalidad hospitalaria (que fue del
6,5%), ni en los reingresos o mortalidad alos 30 o 90 dias segun la presencia o no de AM al ingreso.
Tampoco al comparar entre cuatro grupos seguiin la presenciay evolucién de AM alo largo del ingreso
(Persiste/Resuelve/Desarrolla/No desarrolla) (figs.).
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Conclusiones:. LaAM es comun en pacientes con |CA (prevalenciadel 8,9% al ingreso) pero no se asociaa
un peor prondstico intrahospitalario ni a corto plazo.
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