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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia cardiaca (1C) es un sindrome gque engloba diferentes situaciones
fisiopatol dgicas pero éstas no se contemplan especificamente en los andlisis globales de cohortes de
pacientes. Este estudio pretende investigar si un andlisis de cohortes de | C basado en criterios

fisiopatol 6gicos permite discriminar subpoblaciones de pacientes con distinto perfil clinico y prondstico.

M étodos: Un total de 2254 pacientes con |C sintomética (clase 1-1V delaNYHA) incluidos en € registro de
lared Redinscor y seguidos durante una mediana de 21 meses, se dividieron en tres grupos autoexcluyentes
basado en criterios ECG y ecocardiogréficos: grupo 1: hipertrofiadel VI (n = 455), grupo 2: dilatacion del VI
con depresion de lafuncion sistolica (n = 672), y grupo 3: infarto de miocardio con onda Q de necrosis (n =
567). Los restantes 560 pacientes configuran un grupo heterogéneo con mecani smos fisiopatol 6gicos mixtos.

Resultados: Los pacientes con hipertrofia (grupo 1) eran significativamente mayores, con predominio de
muijeres, tenian mayor indice de masa corporal, mayor incidencia de obesidad, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, fibrilacion auricular, mostraban un amplio margen de fraccién de eyeccion del VI, y recibian un
porcentaje menor de tratamiento con |ECAS, beta-bloqueantes, antagonistas de |a aldosterona, desfibrilador
implantable (DALI) y trasplante cardiaco. L os pacientes con dilatacion (grupo 2) eran més jovenes,
presentaban mayor didmetro de laauriculaizquierday del VI, tenian mayor masa VI, mayor incidenciade
insuficiencia mitral, QRS ancho, mayor incidencia de bloqueo de ramaizquierda, tenian un porcentaje mayor
de tratamiento con |ECAS, beta-blogqueantes, antagonistas de la aldosterona, diuréticos, DA,
resincronizacion cardiacay trasplante cardiaco. Los pacientes con infarto (grupo 3) eran jovenes, con
predominio de los hombres y tenian mayor tasa de reingresos por isgquemia. La mortalidad total fue del 21%
y dentro de éstala cardiaca fue del 70%. La mejor tasa de supervivenciafue parael grupo heterogéneoy la
peor parael deladilatacion.

Conclusiones: Las cohortes de pacientes con |IC engloban subpoblaciones con perfil clinico y pronéstico
especificos que pueden ponerse de relieve mediante una categorizacion fisiopatol 6gica. Este nuevo método
de andlisis es novedoso y permite unainterpretacion clinica mas precisa.



