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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso de farmacos que enlentecen la frecuencia cardiaca (FC), principalmente
bloqueadores beta (BB), en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de eyeccion (FE) conservada
es muy prevaente, y no hay estudios que hayan demostrado una reduccién de eventos cardiovascul ares.

M étodos: Se analizd prospectivamente una cohorte de pacientes consecutivos atendidos en urgencias con un
BNP > 100 pg/ml. Se registraron 240 pacientes y solo se incluyeron 129 gque presentaban clinica atribuible a
IC. Las variables se recogieron en lainclusion salvo: el ST2 (determinado en una muestra de suero con €l
inmunoensayo de flujo lateral rapido ASPECT-PLUS), y los datos ecocardiograficos (obtenidos de la
exploracion mas préximaalainclusion). Se calcul6 e indice de comorbilidad de Charlson. El seguimiento
fue de 3,6 + 1,9 afos. Los criterios de val oracion fueron: reingresos o visitas a urgencias por |C, muerte o
reingresos o visitas a urgencias por |C y mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Lamedia de edad fue 74,8 + 8,6 afnos; 62 pacientes (48,1%) eran mujeres, 90 (78,3%) tenian FE
> 50%, 65 (48,1%) fibrilacién auricular, 55 (42,6%) IC previay 42 (32,6%) cardiopatiaisguémica. El
sintoma principal fue disnea en 96 pacientes (74,4%), 54 presentaban edemas (41,2%) y 77 (59,7%)
crepitantes o hipoventilacion. 18,6% eran hipertensos, 28,7% diabéticosy 34,1% tenian antecedente de
EPOC/asma. Al altatomaban BB € 60,5%, IECA 0 ARA2 el 79,9% y diuréticos el 76,7%. Las medias de
BNP, ST2y TFGe fueron 562,6 + 484,1 pg/ml, 80,2 + 69,1 ng/ml y 63,8 + 23,2 ml/min/1,73 m?
respectivamente. El diagnéstico fue cardiol 6gico en el 65,1% de los casosy respiratorio en el 29,5%.
Ingresaron 89 pacientes (el 69%). Reingresaron o acudieron de nuevo a urgencias por 1C 58 pacientes (45%)
y fallecieron en el seguimiento 59 (45,7%). El tiempo evolucion delalC y las descompensaciones, la
comorbilidad y el BNP son claros predictores de reingreso y mortalidad. En latabla se presentan las variables
de interésy la asociacion estadistica con |os criterios de valoracion.
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IC: insuficiencia cardiaca. BNP: Brain Natriuretic Peptide. ST2: supresor de tumorigenicidad 2. IECA:
inhibidor del enzima convertidor de angiotensina. ARA2: antagonista del receptor de angiotensina 2.

Conclusiones: FC mas baja se asocia con reingresos y mortalidad por |C. Aungue no se ha demostrado su
relacién con lamortalidad global, las descompensaciones en | C deterioran la calidad de viday ensombrecen
el pronéstico. Estos hallazgos son una llamada de atencion pararevisar laindicacion de farmacos
bradicardizantes en este perfil de pacientes.



