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Resumen

Objetivos. Conocer la diferencia en la prevalencia de distintas comorbilidades en pacientes con insuficiencia
cardiacay fraccion de eyeccion preservada en relacion a pacientes con fraccion de eyeccion deprimida asi
como su relacién con e prondstico.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, que incluyd a 279 pacientes consecutivos que ingresaron en
Medicina Interna con insuficiencia cardiacay en los que se realiz6 ecocardiografia que permitiera determinar
lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Se considerd funcién sistélica conservada cuando la
FEVI era? 50%. Se recogieron las caracteristicas demogréficas; antecedentes personales; indice de
comorbilidad de Charlson; otras comorbilidades no incluidas en este indice como dislipemia, hipertension,
depresién, sindrome metabdlico y anemia; €l grado funcional delaNew Y ork Heart Association (NYHA) y
datos analiticos incluyendo, hemoglobina (Hb), creatininay pro-BNP. Se consideré la presencia de anemia
cuando € valor de Hb erainferior a13 g/dL en & varény a 12 g/dL en lamujer. Ademas serecogio la
mortalidad hospitalaria. Se compard la prevalencia de | as distintas comorbilidades en |os pacientes con 'y sin
fraccion de eyeccion preservada. Larelacion entre variables cualitativas se analizo mediante el test de chi
cuadrado y larelacion entre variables cualitativas y cuantitativas mediante € test t-Student o €l test U de
Mann Whitney. Para el andlisis multivariante se utilizo el andlisis de regresion logistica.

Resultados: Laedad media de los 279 pacientes estudiados fue 77,2 afios, (DE: 10,7), 142 (50,9%) eran
mujeresy 137 (49,1%) varones. Se observo insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion preservada (FEP)
en 161 pacientes (57,7%). Lainsuficiencia cardiaca con FEP fue se asocio de forma significativaa una
mayor edad (78,6 vs 74,8 afnos, p = 0,003), a sexo femenino (64% vs 33,1%; p 0,001), ala presenciade
hipertension (83,9% vs 68,6%; p = 0,03), obesidad (69% vs 52,6%; p = 0,01), sindrome metabdlico (80% vs
67,8%: p = 0,02), menor comorbilidad evaluada mediante el indice de Charlson (4,1 vs4,8; p = 0,026) y
menor valor de proBNP (6681 vs 9.445 pg/mL; p = 0,014). Sin embargo, no se observo relacion entre
insuficiencia cardiaca con FEP y situacion funcional delaNYHA, presencia de enfermedad renal cronica
(60,9%, vs 56,8%; p = 0,49), anemia (61% en ambos casos, p = 0,98), diabetes mellitus (63,4% vs 68,6%; p
= 0,36), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (20,5% vs 26,3%; p = 0,26), demencia (9,3% vs 8,5%; p =
0,8) o depresion (5,6% vs 4,2%; p = 0,61). Lamortalidad fue menor en pacientes con FEP (5,6% vs 11,9%)
aunque sin alcanzar la significacion estadistica (p = 0,06). Se asociaron a una mayor mortalidad |a presencia
de enfermedad renal cronica (p 0,001), ausencia de obesidad (p = 0,04) €l grado funcional delaNYHA (p=
0,027) y laedad (p 0,001). En el analisis multivariante se asociaron con una mayor mortalidad laedad (p =
0,009) y la presencia de enfermedad renal cronica (p = 0,001).
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Discusion: La prevaencia de comorbilidad en los pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca en
Medicina Internaes muy elevada. PredominalalC con FEP, lacua se asocia, como es conocido, al sexo
femenino y mayor edad. El perfil de comorbilidad difiere entre los pacientes con FE preservaday deprimida,
predominando en |os pacientes con FEP la presenciade HTA, sindrome metabdlico y obesidad. La
prevalencia de enfermedad renal cronica no difirid en funcién dela FEVI y se comporta como un factor
pronostico independiente de mortalidad.

Conclusiones. La comorbilidad es muy frecuente en pacientes hospitalizados con IC. El perfil de
comorbilidad difiere en funcion de la situacion de laFEVI. La enfermedad renal cronica constituye un factor
prondsti co independiente de mortalidad.
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