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Resumen

Introduccién: Lafrecuencia cardiaca (FC) es actualmente considerada un factor de riesgo de muerte y
hospitalizacion en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica (IC) y fraccion de eyeccion deprimida (FEVI)
? 35%. Sin embargo, el impacto de lainteraccion de la FC con el ritmo cardiaco y la presencia de disfuncion
sistélica no esta establecido. Objetivos: Evaluar en unaamplia poblacién con IC €l efecto delaFC en €l
pronostico de acuerdo al ritmo cardiaco y laFEVI.

M étodos: Un total de 2.507 pacientes ambulatorios [edad 67 (13), varones 69%] con diagnostico establecido
de I C fueron prospectivamente incluidos en e registro multicéntrico de lared colaborativa (REDINSCOR).
Todas las caracteristicas fueron recogidas en e momento de lainclusion, estableciendo el ritmo cardiaco del
el ectrocardiograma en ese momento. L os eventos fueron prospectivamente registrados.

Resultados: A lainclusion, la FC tuvo una mediana de 75 Ipm (Q1: 65, Q3: 85), 1.595 (64%) estuvieron en
ritmo sinusal, y la FEVI tuvo mediana del 33% (Q1: 25, Q3: 41). A los 5 afios, 829 (33%) pacientes
fallecieron, 775 (31%) fueron hospitalizados por 1C descompensaday 1277 (51%) presentaron alguno de
estos eventos. La FC, examinada como +10 Ipm se asoci6 de forma independiente con un mayor riesgo de
muerte [1,06 (1,01-1,11), p = 0,014], hospitalizacién por IC [1,06 (1,01-1,11), p = 0,023] y cuaquier evento
[1,06 (1,02-1,10), p = 0,003]. Sin embargo, € aumento de riesgo solo fue significativo en pacientes con ritmo
sinusal alainclusién. Larazén de riesgo (HR) mostré también unarelacion positivacon laFEVI (fig.): los
pacientes con ritmo sinusal y FEV| preservada (> 60%) presentaron el mayor riesgo. Por el contrario, laFC
no alcanzo significacion como factor de riesgo en pacientes que no estaban en ritmo sinusal [1,02 (0,96-
1,08].

Interaccién entre ritmo sinusal y FEVI.

Conclusiones: El impacto pronostico de la FC se restringié a pacientes en ritmo sinusal, pero esta asociacion
fue independiente de la presencia de disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo.



