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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe un creciente interés por identificar a pacientes con descompensacion de la
insuficiencia cardiaca (IC) debido a su impacto en el prondstico y alas posibilidades actuales de
optimizacion terapéutica. El objetivo de este estudio fue valorar laincidenciay los predictores de
descompensaciones por |C durante un afio de seguimiento.

M étodos. Sellevé acabo un estudio observaciona prospectivo en el que se incluyeron pacientes
consecutivos, hospitalizados o ambulatorios, atendidos en unidades de | C adscritas a servicios de cardiol ogia
de 20 hospitales de nuestro paisy con la acreditacion SEC-Excelente. Se recogieron variables demogréficas,
clinicas, analiticas, ecocardiograficasy de tratamiento. Los pacientes se clasificaron segin hubiesen tenido o
no a menos una descompensacion durante el seguimiento (hospitalizacion convencional o atencion en
urgencias o en hospital de dia con diuréticos intravenosos). Para valorar |as variables asociadas de forma
independiente con las descompensaciones se usd el model o de regresion binomial negativa.

Resultados: Seincluyeron 551 pacientes. Laedad mediafue 73,74 £ 11,92 afios, el 58,1% fueron varones, la
etiologia mas frecuente fue la isquémica (28,65%), |a mediana de la fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo fue 40% (rango intercuartilico -RI-, 28-58%) y la mediana de NTproBNP 2745 (RI, 1.318,5-
5.945,5) pg/ml. El 76,7% tenian hipertension arterial, el 42% diabetes mellitus, el 55,75% fibrilacion
auricular, € 39% enfermedad renal cronica (ERC), €l 37,2% anemiay €l 15,12% enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). Al afio de seguimiento se observaron 217 descompensaciones que afectaron a
144 pacientes (26,13%). De acuerdo con € resultado del analisis de regresion binomial negativa, las variables
asociadas independientemente con las descompensaciones fueron: 1C previa (Incidence rate ratio -IRR- 1,95;
intervalo de confianza |C95%, 1,17-3,26, p = 0,01), seguimiento previo en unaunidad de IC (IRR 1,75;
1C95%, 1,11-2,76, p = 0,017), ERC (IRR 1,8; 1C95%, 1,21-2,67, p = 0,004) y EPOC (IRR 1,69; 1C95%,
1,01-2,81, p = 0,046).

Conclusiones: Algo més de una cuarta parte de los pacientes con | C sufren una descompensacion de por IC
en un afo de seguimiento. La | C previa, el seguimiento previo en unaunidad de IC, y dos comorbilidades,
ERC y EPOC, fueron los Unicos predictores de descompensacion por IC.



