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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca aguda (ICA) hipotensiva, con presion arterial sistélica
(PAS) ? 90 mmHg, se asocia a un peor pronostico con mayor mortalidad. Lainfluenciade la fraccion de
eyeccion (FE) deprimida (FE ? 40%) o conservada (FE > 40%) en estos pacientes est4 poco investigada. El
objetivo fue determinar el prondstico alargo plazo de los pacientes que ingresan en urgencias por un episodio
de ICA y presentan hipotension, y lainfluencia en relacion con la FE deprimida o conservada.

M étodos. Andlisis de los pacientes del registro EAHFE que presentan ICA hipotensiva con FE deprimida o
conservada. El registro EAHFE es un estudio de cohorte multiproposito de caracter analitico no
intervencionistay multicéntrico con un seguimiento prospectivo gque incluy6 de forma consecutiva a todos
los pacientes atendidos por ICA en los 34 SUH esparioles. Se recogieron variables demogréficas,
caracteristicas basales, del episodio agudo y seguimiento de mortalidad alos 30y a afio.

Resultados: Se analizaron 8.862 episodios de ICA, 184 (2,07%) tenian una PAS ? 90 mmHg. La mortalidad
alos 30 diasy al afio fue mayor en los pacientes con hipotension (31,5 frente a 9,2%; p 0,001y 44,1 frente a
18,7% p 0,001, respectivamente). Tomando como referencialos pacientes sin hipotension y FE conservada,
presentaron mayor mortalidad al afio |os pacientes sin hipotension y FE deprimida (HR 1,22; 1C95% 1,04-
1,42), con hipotensién y FE conservada (HR 2,74; 1C95% 1,64-4,57) y con hipotensiéon y FE deprimida (HR
3,65; 1C95% 2,31-5,77), siendo estos Ultimos los de peor prondstico.

Conclusiones: Los pacientes que presentan un episodio de ICA hipotensiva presentan peor pronéstico, con
mayor mortalidad alos 30 diasy a afio. La presencia de una FE deprimida empeora de manera significativa
este prondstico a afio.



