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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca es actualmente un problema sanitario importante, por su
prondstico desfavorable a medio plazo y aumento de su prevalencia con la edad, en una poblacion
progresivamente més envejecida. Por tanto, se hace necesario identificar |os factores asociados a mejor
pronostico, sobre los que podamos intervenir. Es objetivo de nuestro estudio, analizar si 1a reduccion de peso,
0 no, durante el ingreso por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) tiene impacto prondstico.

M étodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, en €l que se incluyeron 103 pacientes
hospitalizados de forma consecutiva con diagnostico de ICA (de debut o descompensacion de insuficiencia
cardiaca crénica), en el que evaluamos €l papel prondstico de la reduccion de peso en este grupo de
pacientes, utilizando para ello curvas de supervivencia Kaplan-Meier y test de log-rank paralos dos grupos
(reduccién o no de peso).

Resultados: Del total de pacientes, un 76,9% tuvo reduccion de peso (32 mujeresy 48 hombres), mientras
gue un 22,1% no redujo e peso. La media de descenso de peso fue de 2,3 kg. El peso al ingreso era mayor en
el grupo de pacientes que bajaron de peso. No encontramos diferencias significativas en las caracteristicas
basales entre |os dos grupos (edad, sexo, NYHA basal, tensién arterial, frecuencia cardiaca, etiologia),
tampoco en pardmetros analiticos (hemoglobina, glucosa, creatinina, filtrado glomerural, proBNP), ni en la
proporcion de funcion sistolica preservada, y s en €l peso basal (84,0 + 20,1 kg frentea 74,1+ 17,8kg; p =
0,035). En base ala reduccién de peso o no, analizamos los eventos en |os dos grupos. muerte por cual quier
causa o reingreso por insuficiencia cardiaca. Tras un seguimiento medio de 149,1 + 84,5 dias, €l evento
combinado fue més frecuente en el grupo de no reduccién de peso (38,1% frente a 17,9%; test log-rank p =
0,04). En lafigura, serecoge la curvade supervivencia Kaplan-Meier paralos dos grupos.

Curva de supervivencia Kaplan-Meier para los dos grupos, segun reduccion o no de peso.

Conclusiones: En nuestro estudio, en el contexto de pacientes que ingresan por ICA, hemos visto que la
reduccion de peso durante €l ingreso se asocia con un mejor pronodstico. Tras este resultado, creemos que la
reduccion de peso debe ser tomada como un objetivo en nuestra practica clinica diaria, a conseguir en los
pacientes que ingresan por |CA.



