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Resumen

Antecedentes. En lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) lamorbilidad y mortalidad siguen siendo elevadas.
Esto puede ser, a menos en parte, influenciado por las infecciones concomitantes. Lalinfopeniaesun
hallazgo frecuente en pacientes con ICA y se ha asociado a un mayor riesgo de mortalidad; sin embargo, la
fisiopatol ogia de esta asociacion no se ha aclarado completamente. Como lalinfopenia es un factor de riesgo
establ ecido en varias condiciones patol 6gicas como causa de Infecciones importantes, tratamos de evaluar si
el porcentgje de linfocitosis relativa (% RLC) se asociaariesgo de infecciones graves (neumoniay sepsis)
durante el ingreso hospitalario por ICA.

M étodos: Se analizaron 1.153 pacientes consecutivos dados de alta a partir de un ingreso hospitalario por
ICA. Los glébulos blancos y recuento diferencial se midieron al ingreso. EI RLC% fue clasificado en
cuartilesy su asociacién con e compuesto de las variables reingreso hospitalario o muerte atribuibles ala
neumonia/sepsis fue evaluada con un analisis de regresion de Cox adaptado para eventos competitivos.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 20 meses (RIC = 10-32), 473 (41%) y 123 (10,7%) de las
muertesy el reingreso/muerte fueron atribuibles a neumonia/sepsis. Una tendencia negativa fue observada
entre los indices de neumonia/sepsis y |os cuartiles de RLC%: 15,4%, 10,5%, 7,8% Yy 7,2% desde €l cuartil 1
al 4 (p <0,001). Después de un gjuste multivariado y controlando otras causas de muerte como eventos
competitivos, los pacientes en el cuartil mas bajo (< 11%) mostraron un aumento del riesgo de las
infecciones graves (HR = 2,08, 1C95% 1,23-3,52 p = 0,006) en comparacion alos del cuartil superior.

Conclusiones: EnlalCA, un %RLC bajo identifica a un subconjunto de la poblacion en mayor riesgo de
reingreso hospitalario/muerte atribuibles ala neumonia/sepsis en el seguimiento.



