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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto pronostico de ladisfuncion sistélica del ventriculo izquierdo frente a de la
comorbilidad de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (1C).

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico realizado en Andalucia, Canarias, Pais Vasco y Catalufia,
incluyendo pacientes con primer diagnostico de IC sin limite de edad o comorbilidad en el periodo 1/01/2010
al 30/05/2013. Seguimiento a un afio. Se analizala presencia de disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo
(DSV1) estableciendo como punto de corte FEVI menor del 50%. La comorbilidad de los pacientes se analizé
mediante el indice de Charlson, categorizando el mismo en cuatro grados, seguin puntuacion de 0, 1, 2y 3 0
mas puntos. Se llevo a cabo un andlisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier y finamente
analisis multivariante gjustado por edad y género. El presente estudio esta estudio financiado por €l Instituto
de Salud Carlos I11 (PS09/1770).

Resultados: 2.268 pacientes se incluyeron en el estudio, con una edad promedio de 76,5 afios (1C95%: 76,1-
77,01), 48,3% mujeres. El 42,1% del total de la muestratuvo DSVI (FEVI promedio: 34,02%). La
distribucién de las puntuaciones en € indice de Charlson fue de un 6,9% con 0 puntos, 20,1% con 1 punto, €l
23,7% tuvo 2 puntosy finalmente el 49,3% tuvo 3 0 mas puntos. La figura representa las curvas de Kaplan-
Meier paralaDSVI y las categorias del indice de comorbilidad. En el analisis multivariante, ajustado por
edad y género, laDSVI no serelacion6 con lamortalidad, OR = 1,09 (1C95%: 0,91-1,31, p > 0,05), pero si la
puntuacion del indice de Charlson con una OR = 1,09 (1C: 1,04-1,14, p 0,001).

Discusion: La progresion en el nimero de comorbilidades es cada vez mayor en los pacientes con IC. En
nuestro estudio larepercusién de las mismas supera ala de otras variables clasicas con laDSVI.
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Conclusiones: Casi lamitad de los pacientes con IC presenta un alto nivel de complejidad. El prondstico aun
ano de lalC se ve mas condicionado por la comorbilidad que por la presencia de disfuncién sistélicade

ventriculo izquierdo.
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