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Resumen

Introduccién y objetivos. El estrefiimiento es un trastorno gastrointestinal coman que esta asociado con una
altatasa de eventos cardiovasculares en la poblacién general. Aungue el estrefiimiento es frecuente en
pacientes con enfermedades cardiovascul ares, no existe estudio en Espafia que haya examinado larelacion
entre el estrefliimiento y el prondstico de pacientes con insuficiencia cardiaca. El objetivo fue analizar si €l
estrefiimiento cronico (EC) diagnosticado en un servicio de urgencia hospitalario de pacientes diagnosticados
de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) esta asociado con la evolucion a corto plazo.

M étodos. Se recogieron prospectivamente datos basales y clinicos de una cohorte de pacientes consecutivos
gue ingresaron por ICA. Se estableci6 el diagndstico de EC como: a) persona que presenta menos de tres
deposiciones a la semana, coincidiendo con presencia de heces duras, de escasa cuantiay més secas; o b)
persona que tomaba laxante con regularidad. El objetivo primario fue analizar la asociacién cruday gjustada
del EC con & evento combinado de muerte o reingreso por insuficiencia cardiacaa 30 dias.

Resultados: Se incluyeron 492 pacientes hospitalizados por ICA, de los cuales 116 (23,6%) tenian EC al
ingreso. La edad mediafue de 64,3 + 10,6 y 65,5 + 10,5 para los pacientes no estrefiido y estrefiidos
respectivamente. Los pacientes con EC tenian mayor prevalencia de insuficienciarenal cronica, valvulopatia,
fibrilacion auricular y necesidad de ventilacion mecanica a ingreso. El andlisis de Kaplan-Meier antesy
después del emparejamiento por puntuacion de propension revel 6 que el riesgo de muerte o reingreso por
insuficiencia cardiaca a 30 dias era significativamente mayor en los pacientes con EC (A: anteslog rank p
0,001, B: despuéslog rank p = 0,046) (figura).

Andlisis de Kaplan-Meier.

Conclusiones: El EC en pacientes con |CA se asoci0 a peores resultados clinicos alos 30 dias.



