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Introduccidn: La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una problematica de alta incidencia y
prevalencia. La extensa disponibilidad de herramientas diagndsticas, asi como el empleo de
diferentes esquemas farmacoldgicos, han generado un avance significativo en el conocimiento
de este sindrome. Sin embargo, la persistente alta tasa de reinternaciones y la escasa
modificacién de la mortalidad, constituyen permanentes desafios.

Objetivos: Evaluar el perfil clinico, las estrategias diagndsticas y terapéuticas utilizadas y las
complicaciones durante la internacion y en el seguimiento a 12 meses de los pacientes
internados con ICA en el registro ARGEN-IC.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico, nacional, que incluyd a pacientes
internados con diagndstico de ICA y un seguimiento de 12 meses post-alta, evaluandose los
aspectos clinicos, bioquimicos, diagndsticos, terapéuticos y complicaciones evolutivas. Las
variables cualitativas se describen en porcentajes y la razén de riesgo como odds ratio (OR) y
su intervalo de confianza del 95% (IC 95). Las variables cuantitativas se expresaron como
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilo, segun la distribucién fuera
normal o anormal. Los test de hipdtesis utilizadas fueron T, chi cuadrado, Wilcoxon o Mann
Whitney. Los andlisis multivariados se realizaron con regresién lineal o logistica en relacién a
las caracteristicas de las variables dependientes (cuantitativa o cualitativa) y cumpliendo los
supuestos de los test. La seleccion de las variables del analisis univariado se basé en un valor
de p < 0.2 o las implicancias bioldgicas. La significancia estadistica se definié con un valor de p
<0.05, y se utilizé el programa STATA 14.



Variable Media o porcentaje
Edad (afos) T2
Sexo Masculino 60,5
HTA 74
Diabetes Mellitus |33
Tabaquismo 30
Dislipemia 49
IAM previo 17,3
IC previa 37
Fibrilacion Auricular|31
Enf Chagas 1,6
Obesidad 14,6
IRC 18,8
EPOC 14,6

Resultados: Se incluyeron 909 pacientes, con una edad media de 72,2 (+-14) afios y 60,5% de
sexo masculino. Entre las caracteristicas basales se destacaron la prevalencia de diabetes
(33%); Infarto agudo de miocardio (IAM) previo (17%) y fibrilacién auricular (31%). Entre los
factores desencadenantes se observé un predominio de las causas desconocidas (28.5%),
infecciosas (15,7%) y la transgresion alimentaria (13,5%). Se destaca la etiologia isquémico-
necrotica (26%), la presentacién clinica de congestion mixta (48%) y el grupo con fraccion de
eyeccion (Fey) deteriorada. La tasas de utilizacion de péptidos natriuréticos fue del 54% y 25
%(ingreso y egreso respectivamente),y el ecocardiograma 90% vy el uso de ecografia pulmonar
en un 8,9%. El 77,6% ingresd a unidad de cuidados criticos y la mediana de estadia hospitalaria
fue de 7 dias, con una mortalidad global del 7,3 %. EI 53% no accedié dentro de los 30 dias a la
consulta médica post alta. A 30 dias y 12 meses se observé una tasa de reinternaciones del
17% y 62%; con una mortalidad global del 5.5% y 30% respectivamente (eventos combinados:
64%). El analisis multivariado demostré que el sexo femenino, la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, el valor de creatinina, la presencia de anemia al alta y la Fey > 40% se
asocian en forma significativa con los eventos a 12 meses.
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Conclusiones: El registro ARGEN-IC presentd una poblacidon heterogénea, con elevada edad
media y tasa de comorbilidades. Las estrategias diagndsticas y terapéuticas se encuentran sub-
utilizadas en la hospitalizacién y el seguimiento, con limitado acceso al sistema de salud. La
tasa global de eventos combinados intrahospitalarios y a 12 meses continta siendo muy
elevada, lo cual indica entre multiples factores, un déficit de implementacion de las medidas
adecuadas



