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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se encuentra infradiagnosticada en aguellos
pacientes que debutan de forma ambulatoria, sin motivar ingreso hospitalario. Nuestro objetivo es
caracterizar lalC de debut en pacientes ambulatorios comparando la | C con fraccion de eyeccion preservada
(ICFEP) frente alareducida (ICFER). Paraello se utilizd una consulta de alta resolucion para su diagnostico
(CAR-IC).

M étodos: Estudio observaciona y prospectivo de una cohorte de pacientes ambulatorios con sintomas
iniciales de IC de nueva aparicion derivados desde atencidn primariaala CAR-IC. En esta consulta de acto
nico se realizd evaluacion clinica, ECG, radiografia de térax, determinacion del péptido natriurético tipo B
(BNP) y ecocardiografia con estudio de funcion sistdlicay diastolica. Los pacientes fueron diagnosticados
siguiendo un algoritmo preestabl ecido.

Resultados: Seincluyeron 143 pacientes entre abril de 2009 y diciembre de 2011. Se diagnosticé IC en €l
66% de los casos (67% ICFEP y 33% ICFER). Los pacientes con |C presentaban més frecuentemente
antecedentes de hipertensién arterial (80,9%) v fibrilacion auricular (47,9%); asimismo presentaban méas
frecuentemente ECG patol 6gico, signos ecocardiogréficos de disfuncion diastélica, volumen auricular
izquierdo alto e hipertensién pulmonar. Comparando |os pacientes con | CFEP con el grupo de ICFER, los
primeros eran predominantemente mujeres (71,4% vs 38,7%, p = 0,002) con edemas maleolares (61,9% vs
35,5%, p = 0,016) e indice de masa corpora elevado (29,8 + 5,1 vs 27,2 + 5, p = 0,021), presentaban valores
inferiores de BNP (153,3 £ 123,1 vs 400,8 £ 579,8, p = 0,025) y de troponina | ultrasensible (0,024 +
0,019 vs 0,071 + 0,12, p = 0,037). El andlisis multivariado objetivé que e sexo femenino y |os edemas
mal eolares eran predictores de ICFEP mientras que laonda Q en el ECG, valores més elevados de BNP y
frecuencia cardiacalo fueron de ICFER.

Conclusiones: En la poblacion estudiada, 1a | CFEP es la modalidad de |C més frecuente en | os pacientes que
debutan de forma ambulatoria. La CAR-1C ha permitido caracterizar a estos pacientes.



