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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es describir el perfil clinico, reingresosy mortalidad de lainsuficiencia
cardiaca aguda (ICA) de novo, en una cohorte de dos afios en el Hospital Universitario Quiron Dexeus.
Objetivo secundario: comparamos las caracteristicas basales y morbi-mortalidad del grupo ICA de novo
frente a crénica descompensada.

Material y métodos. Estudio observaciona y prospectivo durante dos afios consecutivos, de pacientes
ingresados con ICA. Analizamos variables clinicas, analiticas, ecocardiografias y tratamientos. Realizamos
un seguimiento a 90 dias. Separamos dos grupos. "novo" y cronica descompensada. Serealizo un analisis
descriptivo utilizando mediay desviacion estandar para las variables cuantitativas y porcentgje paralas
variables categdricas. Se compararon |as caracteristicas basales de |os grupos utilizando las pruebas t-Student
y chi-cuadrado paralas variables cuantitativas y categdricas respectivamente. Se analiz6 lamortalidad y las
readmisiones a 90 dias de seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 105 enfermos. 47 (48%) fueron mujeres. Edad media de 77,7 afios. La media del
indice de Charlson fue 2,4. La principal comorbilidad fuelaHTA (81%) seguidade DM 11, EPOC e
insuficienciarenal. La principal etiologiafue la hipertensiva, seguida de laisguémicay lavalvulopatia.
Predomind la FEVI preservada en un 72,3%. A los 90 dias de seguimiento 11(10,4%) pacientes fallecieron.
Del total de la cohorte, 59 pacientes presentaron ICA de novo (56,1%). En el grupo con ICA de novo
predomind el sexo masculino (55,9%), con una edad promedio de 77,4 afios. Sus principal es comorbilidades
fueron HTA (77,9%) y didlipidemia (55,9%). Su indice medio de Charlson fue de 2,1. Lamediade
hemoglobinafue 12,2 mg/dL, filtrado glomerular de 60,9 mi/miny pro bnp 3.861 pg/L. Su principal etiologia
fue la hipertensiva (44%), seguida de valvulopatia (16,9%) e isquemia (13,5%). Se encontré un mayor
numero de pacientes con FEV | preservada (84,7%) y predomind la clase funcional avanzadalll-1V (57,6%).
L os pacientes recibieron como tratamiento al alta [ECA/ARAII (52,5%), betabl ogueante (37,2%) y diurético
de asa (72,8%). Lamortalidad alos 90 dias fue de 5 (8,4%) pacientesy los reingresos de 13 (22%) eventos.
En el estudio comparativo con el grupo crénica descompensada encontramos que |os pacientes de novo
presentaron menor indice de Charlson (2,1 vs 3,1; p = 0,006), niveles de &cido Urico (6,26 vs 6,7; p = 0,018)
y mayor FEVI preservada (84,7% vs 65,2%; p = 0,018). Con respecto ala morbi-mortalidad, ICA de novo
frente a crénica descompensada, presentd menor tasa de muertes (8,4% vs 13%, p = 0,068), asi mismo menor
tasa de reingresos (22% vs 41%; p = 0,022).

Discusion: LalCA esuna*epidemia moderna’. Esta patologia afecta todos |os sectores sanitarios. A pesar de
los avances en nuevas dianas terapéuticas, continua presentando una alta morbi-mortalidad. No existen
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registros descriptivos de ICA en la sanidad privada. Con nuestros datos, podemos identificar que lalCA es
un nuevo reto en el sector privado, presentando pacientes con mas edad y elevada comorbilidad. El grupo de
novo, presenta una alta tasa de reingreso y mortalidad a los 90 dias, o que nos sugiere que debemos
optimizar el abordaje terapéutico y seguimiento de los pacientes en su “primer episodio” de ICA. La menor
comorbilidad y mayor tasa de FEVI preservada, puede explicarnos la menor mortalidad y reingreso alos 90
dias en comparacion con el grupo de cronica descompensada. Es necesario con el cambio en la sanidad
espanola, incentivar lainvestigacion en ICA de novo, en el sector sanitario privado.

Conclusiones: LalCA de novo, es prevaente e incidente tanto en el sector publico como privado. En nuestra
cohorte presenta tendencia a menor tasa de reingresos y mortalidad frente a la crénica descompensada.
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