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Resumen

Introduccion: Lafrecuencia cardiaca (FC) es un factor de riesgo que se asocia a un aumento mortalidad en
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Estudios recientes sugieren que lareduccion de la FC es mas
importante incluso que la dosis recibida de bloqueadores beta.

Objetivosy métodos. Evaluar larelacion entre laFC, determinadaen laprimeravisitaalaUnidad delCy la
mortalidad alargo plazo, en funcion de la presencia de ritmo sinusal o fibrilacion auricular. Se realizaron
andlisis de regresion de Cox y curvas de supervivencia segun quintiles de FC que se gjustaron por edad, sexo
y tratamiento con bloqueadores beta e ivabradina en la primera visitay durante el seguimiento.

Resultados: Se estudiaron 1.284 pacientes en ritmo sinusal (1.033) y fibrilacion auricular (251), 924
hombres, con mediana de edad 68 afios y fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo 31%, lamayoriaen
clasell-I1l delaNYHA (61,8% Yy 31,2% respectivamente). La etiologia era predominantemente i squémica
(52,7%) y en menor proporcién miocardiopatia dilatada (12,2%), enfermedad valvular (9,6%) y
miocardiopatia hipertensiva (9,2%). 859 pacientes (66,9%) recibian bloqueadores betay 21 (1,6%)
ivabradina a inicio, nUmero que se incrementd hasta 1100 (85,7%) y 93 (7,2%) en & seguimiento. Durante
un seguimiento de 3,4 afos (1,6-6,4), fallecieron 579 pacientes. Lamortalidad se asocio significativamente
con una mayor FC en pacientes en ritmo sinusal (HR 1,19 [1,11-1,27], p < 0,001), pero no en pacientes con
fibrilacion auricular (HR 1 [0,87-1,13], p = 0,94) (fig.). Este hallazgo también se observé después de agjustar
por edad, sexo y tratamiento con bloqueadores beta e ivabradina al inicio del estudio (HR 1,10 [1,02-1,18], p
=0,012) o en cualquier momento alo largo del seguimiento (HR 1,12 [1,04-1,19], p = 0,002).

Figura. Curvas de supervivencia segun la FC en funcion del ritmo.

Conclusiones: La FC serelaciono significativamente con la mortalidad alargo plazo en pacientes con IC en
ritmo sinusal, incluso tras gjustar por €l tratamiento recibido, pero no en aquellos en fibrilacion auricular,



