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Introduccion: La Insuficiencia Cardiaca Aguda constituye la primera causa de hospitalizacién en pacientes de edad
avanzada. En los Ultimos afios no han surgido nuevas alternativas terapéuticas, en este complejo sindrome, por lo
que la identificacion de marcadores de riesgo de eventos durante la internacion, ayudaria a optimizar la evolucién de
los pacientes

Objetivos: Describir los factores pronosticos asociados a mortalidad global y cardiovascular intrahospitalaria en los
pacientes incluidos en el Registro Argentino de Insuficiencia Cardiaca Aguda (ARGEN IC)

Materiales y Métodos: Registro prospectivo, multicéntrico, nacional, descriptivo (agosto 2018 a marzo 2019,) que
incluyo pacientes con diagndstico primario de Insuficiencia Cardiaca Aguda, con un seguimiento de 12 meses. Se
incluyeron en el analisis univariado, variables demogréficas, clinicas, hemodinamicas, ecocardiograficas y de
tratamiento. En relacidn con la distribucion y calidad de las variables se utilizaron test de T, chi cuadrado, Wilcoxon o
Mann Whitney. El analisis multivariado se realizd con regresion logistica cumpliendo los supuestos de los test. La
significancia estadistica se definidé con un valor de p < 0.05 y se utilizé el programa STATA 14.
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Resultados: Se incluyeron 909 de ellos (exclusion de 29 pacientes por datos incongruentes), La edad media fue de
72.2 (DS 14) anos y el 60.5 % fue de sexo masculino. En el analisis univariado, con respecto a los factores
demograficos y clinicos, la edad mayor a 70 afios (p 0.0002), la presencia de hipoperfusiéon periférica (p 0.001),
hipotensién arterial. (p 0.001), necesidad de asistencia mecéanica ventilatoria(ARM), ventilacion no invasiva(VNI) (p
0.001), sepsis (p 0.001) y shock cardiogénico (p 0.001) fueron las variables que se asociaron con mortalidad global.
Los marcadores bioquimicos asociados fueron la glucemia (p 0.03), tasa de filtrado glomerular(TFG) (p 0.013),
creatinina al ingreso ( p 0.009) e hipoalbuminemia (p 0.004), los ecocardiograficos la presion pulmonar sistélica(PPS)
(p 0,01) y vena cava inferior(VCI) (p 0.004) y con respecto al tratamiento, el cambio de estrategia diurética y la
necesidad de dosis maxima de diuréticos promedio 183 mg (60-160) (p 0.001 y 95% IC -249.4-121, p 0.000,
respectivamente) En el analisis multivariado se asociaron con mortalidad global de manera significativa, el cambio de
estrategia diurética (OR 3.17, IC 95% 1.53-6.58, p 0.002), edad (OR 1.06, IC 95% 1.03-1.09, p 0.000), glucemia(OR
1, IC 95% 1.00-1.01, p 0.005) y VCI (OR 1.14, IC 95% 1.05-1.22, p 0.001), mientras que la necesidad de VNI fue
limitrofe (OR 2.04, IC 95% .099-4.18, p 0.05) El modelo presenta una elevada prediccion pronostica con un area bajo
la curva de 0.85. En cuanto a la mortalidad cardiovascular los factores predictores fueron: creatinina (OR 1.24, p
0.002), edad (OR 1.03, p 0.000) y la glucemia anormal (OR 0.53, p 0.036)

Conclusion: La insuficiencia cardiaca aguda es una entidad heterogénea con elevada morbimortalidad. Es
fundamental identificar las variables prondsticas intrahospitalarias asociadas a esta.El cambio en la estrategia
diurética se identific6 como un fuerte predictor independiente de muerte global; diferentes variables clinicas,
demograficas, bioquimicas, ecocardiograficas y relacionadas a la estrategia terapéutica evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa con respecto a la mortalidad global y cardiovascular intrahospitalaria.
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