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Resumen

Introduccién y objetivos. El impacto pronéstico de la frecuencia cardiaca (FC) en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no es algo bien conocido especialmente en pacientes con fibrilacion
auricular (FA). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar € impacto de la FC al ingreso, FC alta, la
diferenciaen FC (ingreso- alta) en pacientes con ICA con ritmo sinusal (RS) o FA en el prondstico alargo
plazo.

M étodos: Seincluyeron 1.398 pacientes ingresados consecutivamente entre octubre de 2013 y diciembre de
2014 de un registro nacional, multicéntrico, prospectivo. Se emplearon model os de regresion logistica para
estimar la asociacion entre FC al ingreso, FC al atay ladiferenciaen FC con lamortalidad por todas las
causas a un afno y los reingresos por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Laedad media de la poblacion estudiada fue 72 + 12 afios. De estos, 594 eran mujeres (42,4%),
655 (77,8%) hipertensosy 655 (46,8%) diabéticos. Entre todos |os pacientes incluidos, 745 (53,2%) estaban
en RSy 653 (46,7%) en FA. Unicamente |a FC al alta se asoci6 con lamortalidad por todas las causas aun
ano (riesgo relativo (RR) = 1,182, intervalo de confianza (I1C) del 95% 1,024-1,366; p = 0,022) en RS. En
pacientes con FA laFC al alta se asociaba con la mortalidad por todas las causas a 1 afio (RR = 1,276,
1C95% 1,115-1,459; p 0,001). No se observé un efecto prondstico de la FC a ingreso o la diferenciade FC
parael pronostico alargo plazo tanto en RS como en FA. Estarelacién no es dependiente de la fraccién de
eyeccion de ventriculo izquierdo (figura).

Efecto de |a frecuencia cardiaca al alta.

Conclusiones: En pacientes con ICA una FC menor a alta, y no al ingreso ni la diferencia, se asoci6 con
mejores resultados prondsticos alargo plazo especia mente en pacientes con FA.



