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Resumen

Introduccion y objetivos. Laincidencia de muerte sibita (M S) ha disminuido progresivamente en la Gltima
década, sin embargo, sigue siendo una causa importante de mortalidad en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC). El objetivo de este estudio es medir la prevalenciade MS alo largo de 20 afios en pacientes
con | C de diferentes etiologias, tratados de una unidad multidisciplinar de insuficiencia cardiaca, y
compararla con la proporcién de M S esperada segun el resultado del Seattle Proportional Risk Model
(SPRM).

M étodos: Registro observacional prospectivo de pacientes ambulatorios con IC. Las causas de muerte se
clasificaron en; MS (cualquier muerte inesperada en un paciente previamente estable, sin evidencia de
empeoramiento de lalC o cualquier otra causa de muerte conocida) y no-MS (progresion de IC, infarto
agudo de miocardio, ictus, procedimental, otras causas cardiovasculares y no cardiovascul ares).

Resultados: Desde agosto de 2001 hasta mayo del 2021 se incluyeron 2.772 pacientes ambulatorios con
causa conocida de muertey SPRM disponible. De estos, 1.351 (48,7%) fallecieron durante una media de
seguimiento de 3,8 afos [IQR 1,6-7,8] a 20 aflos. La prevalencia de M S observada en |os pacientes fallecidos
fue del 13,6%, mientras que la prevalencia prevista por e SPRM fue del 39,6%, con unatasaanual de MS
observada del 3,0% y previstapor el SPRM del 8,4%. La figura muestralaincidencia acumulada de muerte
segun la causa durante el periodo de estudio. Se observd una menor prevalenciade M S en todos los quintiles
del SPRM. Esta menor prevalencia de M S fue independientemente de la funcién ventricular, de la etiologia
isquémicay del implante de un desfibrilador cardiaco (DAI). Aunque €l riesgo de M S preestabl ecido segln
el SPRM mostré una tendencia significativamente decreciente (p = 0,005) alo largo del seguimiento, se
observé una menor prevalenciade M S en todos |os periodos de seguimiento.

Incidencia acumulada de MS seguin la causa.

Conclusiones: Laprevalenciade M S observada durante 20 afios en una cohorte mediterranea de pacientes
ambulatorios con | C atendidos en una unidad multidisciplinar de IC es significativamente inferior ala



esperada segun el SPRM, independientemente del grado de riesgo predicho, la etiologiaisgquémica, €
periodo de ingreso y el implante previo de DAI. Tanto € estilo de vida como |os habitos dietéticos regionales
podrian explicar estos resultados y merecen de un analisis en profundidad.



