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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con insuficiencia cardiaca (1C), la hiperuricemia es un hallazgo
frecuente. Se ha descrito el valor prondstico adverso de los niveles de &cido Urico en series pequefias de
pacientes con | C. Este estudio tuvo como objetivo analizar lainfluenciaalargo plazo de estos nivelesen la
mortalidad de pacientes dados de altatras ingresar por |C aguda.

M étodos: Seincluyeron 390 pacientes (64% varones, mediana de edad 71) hospitalizados consecutivamente
en un servicio de Cardiologia por IC desde julio de 2002 ajulio de 2008. El 26% presentaban IC de origen
isguémico, con unamediana de FEVI del 40% (33% presentaban FEV | conservada). Presentaron
hiperuricemia el 61%. Se analiz6 € prondstico alargo plazo (mortalidad total) de forma univariante y
multivariaday su relacién con los niveles de &cido Urico y otras variables clinicas.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 60.8 meses (media 58,8; maximo 128). La mortalidad global
fue 58%, siendo el 72% de etiologia cardiovascular. El porcentaje de reingresos fue 68%, fundamental mente
reingresos por |C (58.9%). En €l andlisis univariante se relacionaron con lamortalidad €l filtrado glomerular
(51 ml vs 62 ml, p < 0,001) y no existieron diferencias significativas segun laFEVI, edad, o sexo. En €
analisis multivariado la presencia de hiperuricemia se relacion6 de formaindependiente (incluyendo la
funcion renal) con una mayor mortalidad global [OR 1,07 (por mg/dl); 1C95% 1,001-1.15]. Otros valores
predictores independientes fueron laedad (OR 1,05; IC95% 1,03-1,07) y lacreatininaal ata (OR 1,45;
1C95% 1,06-1,98).

Figura. Supervivenciaalargo plazo segin cuartiles de acido Urico.

Conclusiones: Los niveles de acido Urico durante el ingreso por 1C aguda, tanto con FEVI conservada como
reducida, identifican de forma independiente a pacientes con peor prondstico de mortalidad a largo plazo. Su
papel como marcador o factor de riesgo esta por definir.



