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Resumen

Introduccién y objetivos. Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) son una comorbilidad muy frecuente
en |os pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Nuestro objetivo hasido analizar el valor de la hipoxemia
nocturna medida por pulsioximetria nocturna (PO) como marcador de riesgo en pacientes ingresados por I1C,
su relacion con reingresos 'y su mortalidad tras el alta.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos ingresados en la sala de cardiol ogia por |C descompensada
de mayo de 2013 a enero de 2014. Los criterios de inclusion fueron: 1. Edad ? 85 afios, 2. IC avanzada sin
causas reversibles, 3. Ausencia de diagndstico previo TRS, 4. Aceptacion para participar en nuestro estudio.
La PO se considero positivasi habia 10 0 mas desaturaciones a la hora de al menos e 3% de la saturacion
inmediatamente anterior. Se estudié la aparicion de hipoxemia nocturna utilizando un pulsioximetro portétil
de mufieca homologado y |0s pacientes posteriormente se remitieron a consulta de TRS para completar
estudio. El seguimiento medio fue 30,3 = 14,2 meses.

Resultados: De los 103 pacientes eval uados durante este periodo, 38 cumplieron con los criterios de
inclusion, con unaedad mediade 70,7 + 10,7. Los valores de PO fueron positivos en 27 pacientes, teniendo
éstos tendencia a tener mayores niveles de BNP (1.243,5 + 1.002,7 frente a822,4 + 635,2, p = 0,14) y un
mayor numero de pacientes en NYHA 3-4 (55,6 frente a 27,2% p = 0,16). L os pacientes con PO positiva
tuvieron mas reingresos en el seguimiento (48,1 frente a 9%, p = 0,03) y mostraron una tendencia a mayor
mortalidad (30,8 frente a9,1% p = 0,20). Se analiz6 con regresion logistica multiple larelacion entre
reingresar y la hipoxemia nocturna medida por PO asi como |as variabl es rel acionadas estadisticamente con
la hipoxemia nocturna con unap inferior a0,20 (BNPy NYHA 3-4). Los reingresos seguian estando
relacionados con la hipoxemia nocturna, p = 0,045; OR = 9,28 (IC = 1,04-82,95), no entrando a formar parte
del modelo ni el valor BNP (p=0,27) ni laNYHA 3-4 (p = 0,6). Finamente el 47,3% fueron diagnosticados
de TRS tras realizarse estudio polisomnogréfico.

Conclusiones: Los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca con pulsioximetria nocturna positiva
tienen més reingresos en el seguimiento y presentan en nuestro estudio una mayor tendencia ala mortalidad.



