Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 883

Revista Espaiiola de Cardiologia

6058-441. RELACION ENTRE CAUSA DE MUERTE, ETIOLOGIA DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA Y GENERO CON LA EDAD EN EL MOMENTO DE LA
MUERTE EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Evelyn Santiago-V acas, Marta de Antonio, Pau Codina Verdaguer, Mar Domingo, Elisabet Zamora Serrallonga, Germéan E. Cediel
Calderén, Cristina Pacho Pacho, Javier Santesmases Ejarque, M. Teresa Julian, Maribel Troya Saborido, Maria Boldd Alcaine,
Crisanto Diez-Quevedo, Patricia Velayos Martos, Josep Lupon Rosésy Antoni Bayés-Genis

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona (Barcelona).

Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) continta siendo
elevada a pesar de lamejora en la supervivenciagracias a un mejor manejo delalC. Larelacion entre
etiologiadelalC, €l género, lacausade lamuertey la edad en el momento de la muerte es desconociday €l
objetivo de este trabgjo fue intentar averiguarla en una cohorte ambul atoria de pacientes con IC.

M étodos. Seincluyeron de forma consecutiva todos los pacientes con |C de diferentes etiologias atendidos
en una unidad de IC entre agosto de 2001 y octubre de 2019. L as causas de muerte se clasificaron en:
desconocida, |C (refractaria/progresiva), muerte stbita (M S), infarto agudo de miocardio (IAM), ictus,
procedimiento cardiovascular, otras cardiovascularesy no cardiovascul ares.

Resultados: De los 2.588 pacientes atendidos en la unidad (edad 66,5 + 12,8 anios, 70,7% varones, 47,2%
etiologiaisguémica, FEVI 35,8 + 14,4%, clase funcional NYHA 11 65,2%y 111 26,4%), se registraron 1318
muertes durante una mediana de seguimiento de 3,7 afos (1,5-7,3). El tiempo medio hastala muerte desde el
debut dela|C fue de 6,1 afios (3,1-10,9). Laedad a morir varié en funcidn de la causa de muerte (p 0,001):
desconocida (N = 87) 73,4 + 12,6 afios; IC (N = 368) 77,4 + 8,9, MS(N = 167) 72,3+ 11,4, IAM (N = 62)
73,6 £ 11,1; ictus (N = 25) 76,7 + 10,8; procedimiento cardiovascular 67,8 + 10,3; otras cardiovasculares (N
=72) 76,0 £ 10,0; no cardiovasculares (N = 479) 76,9 £ 9,6. Entre las muertes no cardiovasculares, la edad
mas joven al morir fue por cancer (N = 153) 74,0 + 9,4 afios y lamés vieja por declive (N = 60) 83,6 £ 7,7.
Laedad a morir también se vio afectada por la etiologiade lalC (p 0,001): isquémica (N = 783) 75,9 + 9,2
anos; cardiomiopatia dilatada (N = 123) 74,6 £ 11,1; hipertensiva (N = 136) 79,8 + 9,1; cardiomiopatia
derivada del alcohol (N = 46) 66,0 + 11,3; cardiomiopatia toxica-medicamentosa (N = 30) 67,0 + 12,3;
valvular (N = 148) 78,2 + 9,8; otras (N = 80) 75,6 + 12,3. Las mujeres murieron mas viejas que los hombres:
78,3 + 10,0 afos vs 74,8 + 10,1 respectivamente (p 0,001); esto se observo en todas las causas de muerte y en
lamayoriade las etiologias de | C, excepto en laacohdlicay lavalvular.

Conclusiones: La muerte se produjo ala mediana de 6 afios en una cohorte ambulatoria de pacientes con |C
de multiples etiologias. La edad al morir estuvo influenciada por laetiologiade lalC, €l géneroy lapropia
causa de lamuerte.



