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0129 - CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA DE LOS PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA

CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA VS. DETERIORADA.
LORENZO CARRION, Maria Cristina | BARONE, Fernando | AYALA, Natalia Elizabeth | JELUSIC, German | ACCASTELLO, Gerardo | ALLENDE, Gustavo | TRONGE, Jorge | SOKN, Fernando / CLINICA IMA

Introduccién: El sindrome clinico de insuficiencia cardiaca se presenta en paciente con y sin deterioro de la funcidn sistélica del ventriculo izquierdo. Es motivo de investigacicn si se trata
de una misma enfermedad con diferentes estadios o de entidades diferentes con manifestaciones clinicas similares. Objetivos: Evaluar similitudes y diferencias de la presentacién clinica,
comorbilidad y evolucién intrahospitalaria de los pacientes con funcidn sistélica preservada vs deteriorada. Materiales y métodos: Se realizé un relevamiento prospectivo de todos los
pacientes queingresaron en forma consecutiva a la Unidad Coronaria entre Enero 2012 y Marzo 2015 con sindrome clinico de insuficiencia cardiaca (IC). Se excluyeron aquellos pacientes
cuya etiologia correspondia a sindrome coronario agudo. A partir de la informacién obtenida se compararon las caracteristicas epidemiolégicas, presentacién clinica (desencadenante),
comorbilidad y mortalidad de la poblacién de pacientes con funcidn sistélica ventricular izquierda (FSVI) preservada vs deteriorada. La comorbilidad se evalué mediante el calculo
del indice de Charlson. Se utilizé el test de chi cuadrado para la comparacién de variables categéricas y test de t para las variables continuas. Resultados: Ingresaron un total de 158

pacientes: edad media 68,6 + 15,6 afios, sexo femeni-

IC Conservada (n=59)|1C deprimida(n=69) |p no 42,9%. Se excluyeron 30 pacientes por presentar

valvulopatia mitral o aortica moderada a severa como

M 16 36 P{U,US causa del sindrome clinico. Finalmente el andlisis se
realiza sobre los 128 pacientes con IC no valvular. Los

ACV 4 3 P =0,53 pacientes con FSVI preservada presentaron mayor
Y edad promedio (74,0+ 15,4 vs 63,9+14,2; p<0,05) y¥

EPOC 8 2 P =0,34 mayor predominio de sexo femenino (62,1 %.vs 26,1
7 %; p<0,05). El desencadente mas frecuente en los pa-

EVP 4 8 p=0,17 cientes con FSVI preservada fue taguiarritmia 42,37%
W vs 14,49%, p<0,05 (correspondiendo la mayorla a

DET 17 29 P=0,14 fibrilacién auricular), mientras que en aguellos con
. . i FSVI deteriorada se encontré mayor proporcién sin

DET+ mehc’ac'ones 4 6 P =0,82 causa identificable (47,8 % vs 16,9%; p< 0,05). La inci-
i dencia de EAP hipertensivo fue similar en ambos gru-

IRC 15 14 P =0,48 pos (18,6% vs 17,39%; p=0,85). El andlisis de la comor-
Bl bilidad expresada por el indice de Charlson fue similar

Cancer 5 2 P 0,15 en ambos grupos (2,75+2,2 vs 2,78+1,98; p=0,63). La
valoracion individual de los factores de comorbilidad

Cancer+MTS < 0 p=0,21 mostro mayor prevalencia de antecedente de 1AM en
Sco ia+ + + - la poblacién con FSVI deprimida (tabla 1). Excluyendo
re de Charison (Media+Ds))2,75+2,20 2,75%2,2 p=0,63 el antecedente de IAM la tasa de comorbilidad en los
Score NO IM (Media£DS) 1,64+2,08 1,39+1,75 p=0,5 pacientes con IC con FSVI preservada fue ligeramen-

te mayor sin significacion estadistica (1,64+2,08 vs.

1,3941,75 p=0,5). La mortalidad intrahospitalaria global fue del 8,6% y similar en los grupos (11,9% vs 5,8%; p=0,2) mientras que el grupo de F5VI conservada presentd mayor proporcién
de muertes de eticlogia no cardiovascular sin alcanzar significacion estadistica (6/7 vs 2/4; p=0,16). Conclusiones: 1-En nuestra poblacién observamos mayor edad y predominio de sexo
fernenino en los pacientes con FSVI preservada como se refleja en la literatura presentada sobre el tema. 2- Existen diferencias en cuanto al desencadenante con mayor proporcién de
pacientes con taquiarrtimia en el grupo con FSVI preservada. 3- La comorbilidad expresada por el indice de Charlson resultd similar en los grupos con mayor prevalencia de antecedente
de 1AM en los pacientes con F5VI deteriorada, lo que es de esperar debido a su rol etiolégico en la miocardiopatia dilatada isquémico necrética. 4- La mortalidad hospitalaria es alta,
independientemente de la funcién ventricular.
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