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Resumen

Introduccién: En algunos estudios retrospectivos de subgrupo, se ha comunicado una mortalidad mas baja
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) sistdlicay proteina C reactiva elevada tratados con estatinas.

Objetivos. Valorar lamortalidad e ingresos hospital arios en una serie de pacientes ingresados en 2 hospitales
por 1C aguda con FE conservada (ICFEC) y niveles elevados de proteina C reactiva de ata sensibilidad (PCR
as), teniendo en cuenta el tratamiento con estatinas.

M étodos: Seincluyé alos pacientes ingresados por 1C aguda (01/01/2009-31/03/2010) en los Servicios de
Cardiologiay Medicina Interna, y en la Unidad de Corta Estancia. Se excluy alos pacientes diagnosticados
de patologia tumoral, cirrosis hepatica, enfermedades con mal prondstico en €l plazo de 1 afio y los
sindromes coronarios agudos. Tras consentimiento informado, se recogen datos antropométricos,
antecedentes médicos, parametros ecocardiogréficos, ritmo cardiaco, val ores analiticos (incluyendo proBNP
y PCR as) y tratamiento al ata. Los pacientes se siguieron como minimo durante 6 meses, registrandose
causa de muerte e ingresos hospitalarios.

Resultados: De un registro de 231 pacientes (76,6 (67,3-82,4) afos, hombres 45,7%) ingresados por IC
aguday seguidos durante 428 + 240 (1-934) dias, se disponia de niveles de PCR as en 215 (93,1%) y
53 tenian ICFEC (FE = 0,45) y niveles elevados de PCR as (= 3 mg/L). Se excluy6 del andlisisala
enfermedad valvular (n = 73). Lamortalidad por cualquier causa fue similar en pacientes tratados o no
tratados con estatinas (2 (8,7%) frente a6 (20%), p = 0,441). La supervivenciafue similar paralos 2 grupos
de pacientes (RR 1,052 (0,601-1,842), p = 0,859). La mortalidad cardiovascular (CV) o ingreso por causas
CV fue también parecida en pacientes tratados o no tratados con estatinas (9 (39,1%) frente a 15 (50%), p =
0,431) asi como la supervivencialibre de sucesos CV (RR 0,760 (0,438-1,317), p = 0,326). Tampoco hubo
diferencias en lamortalidad no CV o ingreso por causas no CV (7 (30,4%) frente a 16 (53,3%), p = 0,096) ni
en la supervivencialibre de sucesos no CV(RR 0,696 (0,397-1,222), p = 0,204).

Conclusiones: En pacientes con ICFEC aguday niveles elevados de PCR as, €l tratamiento con estatinas no
reduce ni lamortalidad ni los ingresos hospitalarios.



