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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio es detectar factores determinantes de eventos,
mortalidad o ingreso por descompensacion, en un grupo de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) seguidos
en nuestra consulta monogréfica.

M étodos: Estudio unicéntrico, transversal, descriptivo y analitico en €l que incluimos de forma consecutiva a
los 195 pacientes seguidos por nuestra unidad de I C. El tiempo de seguimiento de |os pacientes durante el
estudio fuede 21,4 £+ 13,2 meses.

Resultados: Seincluyeron 195 pacientes, 144 varones (76,8%), edad media 63,4 afios. FEVI promedio
29,98%, 33% en isgquémicos. 14,6% de los pacientes portaban TRC (12% TRC-D) y 22% DAI. Encontramos
un mayor riesgo de reingresos por 1C y mortalidad en los pacientes de mayor edad, sin encontrarse
diferencias con el sexo y los factores de riesgo cardiovascular clésicos. También observamos unatasa de
filtrado glomerular (TFG) significativamente inferior y unos niveles NT-proBNP superiores (tanto en primera
visitacomo en el seguimiento) en pacientes con eventos. Tras €l célculo de una curva ROC, valoresde NT-
proBNP en el seguimiento > 1.064,5 pg/ml fueron predictores de reingresos (S= 0,750y E = 0,753) y de
mortalidad (S= 0,778y E=0,717). Tras el andlisis de parametros ecocardiograficos, valores menores de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y desplazamiento sistolico del plano del anillo
tricuspideo (TAPSE) y mayores de diametro auricular (DA) fueron predictores tanto de ingresos como de
mortalidad. El mayor volumen telediastélico de ventriculo izquierdo (VTDVI) en el seguimiento fue
predictor de muerte. Los pacientes con reingresos recibian de manera significativamente inferior tratamiento
con bloqueadores beta (BB) y diuréticos, asi como menor uso de ARNI entre los fallecimientos, sin
diferencias con respecto a resto de farmacos prondsticos.

Conclusiones: En nuestramuestra, FEVI, TAPSE y e DA se relacionan con € riesgo de eventos durante el
seguimiento de pacientes con IC. El VTDVI serelaciona con e riesgo de muerte. Valores de NT-proBNp >
1.064,5 pg/ml durante el seguimiento predicen tanto reingresos por 1C como mortalidad. El uso de BB
continda teniendo un marcado significado prondstico a pesar del desarrollo de nuevos tratamientos.



