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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se caracteriza por unafaseinicial de progresion
subclinica que motiva unafalsaimagen de estabilidad. Nuestro objetivo fue identificar variables sencillas que
permitiesen predecir el empeoramiento clinico y resultasen de utilidad para la optimizacion precoz del
tratamiento.

M étodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos evaluados en consulta
de IC entre enero 2017 y diciembre 2017. Se seleccionaron pacientes con diagnostico de ICy FEVI reducida
0 en rango medio (FEV1 50%), que se encontrasen en NYHA | y siningresos por 1C durante los 6 meses
previos. Se definid progresion clinica como el combinado de muerte por IC, visitaaurgenciasu
hospitalizacion por |C, o intensificacion de tratamiento diurético.

Resultados: De 446 pacientes con FEV1 50%, se identificaron 82 pacientes con NYHA | y seguimiento
completo. Laedad mediafue de 74 £ 10 afiosy € 78% fueron varones. La incidencia acumulada de
progresion clinicaa 12 meses fue del 19%, y en la mitad de estos casos se produjo una hospitalizacion o la
muerte del paciente. No se encontraron diferencias en pacientes con progresion con respecto a antecedentes
meédicos. En el modelo de regresién de Cox, la duracion del QRS ? 120 msy € producto de Cornell (PC) de
?1.800, fueron predictores de progresion clinicadelalC (HR: 4,2, p=0,01y HR: 6,4, p = 0,001,
respectivamente). Ademas, dentro de |los parametros ecocardiogréficos estudiados, unainsuficiencia mitral
(IM) > 1y unaFEVI 40% predijeron la progresion clinica de manera significativa (HR: 7,5, p= 0,001y HR:
3,6, p=0,02).

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con |C “estable” experimentan deterioro clinico
durante el siguiente afo. Sencillos predictores electrocardiograficos (QRS ? 120 ms, PC ? 1800) y
ecocardiogréficos (IM > 1, FEVI 40%) permiten identificar pacientes subsidiarios de un tratamiento y
seguimiento exhaustivo.



