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Resumen

Introduccion: En algunos estudios retrospectivos de subgrupo, se ha comunicado una mortalidad més baja
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) sistolicay proteina C reactiva el evada tratados con estatinas.

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

M étodos. Seincluy6 alos pacientes ingresados por 1C aguda (01/01/2009-31/03/2010) en los Servicios de
Cardiologiay MedicinaInterna, y en la Unidad de Corta Estancia. Se excluyd 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 antropomeétricos,
antecedentes médicos, parametros ecocardiograficos, ritmo cardiaco, valores analiticos (incluyendo proBNP
y PCR as) y tratamiento al alta. Los pacientes se siguieron como minimo durante 6 meses, registrandose
causa de muerte e ingresos hospital arios.

Resultados: De un registro de 231 pacientes (76,6 (67,3-82,4) aios, hombres 45,7%) ingresados por 1C
aguday seguidos durante 428 + 240 (1-934) dias, se disponiade niveles de PCR as en 215 (93,1%) y

72 tenian IC sistdlica (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 (13 (27,7%) frente a6 (24%). p = 0,737). La supervivenciafue similar paralos

2 grupos de pacientes (RR 1,193 (0,715-1,991). p = 0,498). La mortalidad cardiovascular (CV) o ingreso por
causas CV (principamente IC) fueron también parecidos en pacientes con 0 sin estatinas (22 (46,8%) frente a
12 (48%). p = 0,923), asi como la supervivencia libre de sucesos CV (RR 1,206 (0,730-1,992). p = 0,464).
Tampoco hubo diferencias en lamortalidad no CV o ingreso por causas no CV (19 (40,4%) frente a 6 (24%).
p = 0,163) ni en la supervivencialibre de sucesos no CV (RR 1,644 (0,980-2,757). p = 0,057).

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



