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Resumen

Objetivos. 1. Descripcion de los factores desencadenantes de descompensacion (FDD) en |os pacientes del
registro RICA. 2. Estudio comparativo de variables socio-demogréficas, clinicasy analiticas.

Métodos: Seincluyeron 2.345 pacientes del Registro RICA
(https://www.registrorica.org/info/general/index.php). La cohorte se dividio en 6 grupos, en funcion del

FDD. Serealiz6 un estudio comparativo de edad, sexo, peso, mes de ingreso, factores de riesgo y
antecedentes patol 6gicos. Se explord larelacion del FDD con parametros de valor pronéstico (TA, frecuencia
cardiaca, Hb, creatinina, troponina, ProBNP, y tipo de disfuncion del V1). Utilizamos SPSS v20.0.

Resultados: EI FDD mas frecuente fue lainfeccion respiratoria (IR 27,2%), seguido de lafibrilacién
auricular con respuesta rpida (FARVR 19,8%), ma cumplimiento del tratamiento (MCT 10,3%),
emergencia hipertensiva (eHTA 6,2%), sindrome coronario agudo (SCA 6%), y otras causas (OC 30,5%).
Hubo diferencias significativas (p 0,001) entre los grupos en: mes de ingreso, edad (menor en el grupo
MCT), presion arterial (mayor en eHTA), frecuencia cardiaca (mayor en FARVR), hemoglobina (menor en
OCQ), creatinina, troponina (mayor en SCA), y proBNP (menor en eHTA). Respecto alos antecedentes,
fueron mas frecuentes (p 0,001): e tabaquismo y la EPOC enlosgrupos IRy MCT; laHTA eneHTA y
SCA; ladiabetes, disipemiae |lAM previos en SCA; laarritmiaen FARVR; y lalnsuficiencia cardiaca (1C)
previay un peor grado delaNYHA en MCT. El sexo varon fue més frecuente en MCT y SCA (p = 0,006).
Finalmente la etiologia de la | C fue en mayor proporcion hipertensivaen e grupo eHTA, y de causa
isquémicaen SCA; predominando en eHTA laFEVI preservada (> 45%) y en SCA laFEVI deprimida (p
0,001).

Discusion: Los hallazgos sobre FDD de I C del registro RICA guardan similitud con los de estudios previos
realizados en pacientes ingresados en Medicina Interna por IC (Formigaet al, 1JC 2007). En nuestro estudio
se observa, como era previsible, una asociacion clasica de factores de riesgo, antecedentes, hallazgos clinicos
y analiticos con los FDD: asi, por gjemplo, €l grupo SCA tiene mayor frecuencia de diabetes, HTA,
dislipemia, IAM previo, etiologiaisquémica, troponinaelevaday FEVI deprimida. El grupo MCT (incluye
incumplimiento de tratamiento, de dietay toma de AINES) fue el de menor edad, mayor peso, predominio de
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varones, més fumadores, con |C previay mayor NYHA. En el grupo OC se incluyen aquellos sin un FDD
claro, y en nuestro caso la anemia (tienen Hb més baja), que quizas deberia separarse en RICA como un FDD
especifico.

Conclusiones: 1. El FDD més frecuente fue la IR seguido de laFARVR. 2. Los FDD de IC del registro RICA
son similares a estudios previos realizados en poblacion comparable. 3. Los FDD en RICA muestran una
asociacion clésica con factores de riesgo, antecedentes, hallazgos clinicos y analiticos. 4. En numerosas
ocasiones € FDD eslaanemia, por lo que deberia valorarse su inclusion en el listado de los més frecuentes
del Registro.
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