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Con el proposito de evaluar la sobrevida y la influencia de diferentes variables pronosticas sobre la morta-
lidad y forma de muerte en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, se estudiaron 183 enfermos
incluidos en un archivo prospectivo de datos desde el ano 1986 . La poblacion constituida se caracterizo
por una edad X 56,7 ± 13,9 anos ; fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo X 18,8 ± 6,7 °i° ; 124 pa-
cientes (67,8 °i°) en clase funcional III-IV y 59 (32,2 °i°) en clase funcional I-II . La causa de la insuficiencia
cardiaca congestiva se interpreto secundaria a enfermedad coronaria en 89 casos (48,6^/°) e idiopatica en
69 (37,7 %) . Durante el seguimiento entre uno y 56 meses (X 15,4 ± 11,2) fallecieron 99 pacientes (54°i°),
en forma subita el 45,4 % y por insuficiencia cardiaca progresiva el 53,5 % . La sobrevida en la poblacion
general fue del 79,4 % a seis meses, del 67,6 % al ano, del 43,4 % a dos anos y del 24,5 % a tres anos .
Por analisis de correlation bivariado de diferentes variables al ingreso se relacionaron significativamente
con la mortalidad global en el seguimiento la clase funcional (p <0,001), la natremia (p <0,001), la
presencia de R3 (p < 0,005), la presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo (p < 0,01) y la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (p < 0,05) . Mediante analisis multivariado por regresion de Cox, solo
mostraron valor pronostico independiente para mortalidad la clase funcional (p < 0,001) y la natremia
(p < 0,01). La asociacion de clase funcional (III-N) e hiponatremia (< 136 mEq/1) identifico a un grupo
de enfermos de alto riesgo con sobrevida al ano de 41,7 % vs 87 °% en paciente sin esta combination
(p < 0,001 ; RR = 8,8 ; IC : 3,4-22,4) . Los pacientes que fallecieron por muerte subita solo se diferencia-
ron de aquellos que lo hicieron en forma progresiva por su mejor clase funcional (3,07 ± 0,62 vs 3,47
± 0,54) (p < 0,05) . Conclusiones: con la terapeutica farmacologica actual la mortalidad precoz y alejada
continua siendo elevada en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva . La clase funcional y la natre-
mia resultaron las variables de mayor valor predictivo para establecer grupos de diferente riesgo pronos-
tico en estos enfermos . En nuestra poblacion, la forma de muerte no se relacion6 con el grado de de-
terioro de la funcion ventricular ni con la presencia de taquicardia ventricular .

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es
una entidad de mal pron6stico con mortalidad
entre el 30% y el 50% al ano en aquellos pa-
cientes que persisten con sintomas a pesar del
tratalniento medico . i-4

Conocer diversos aspectos de su evolution en
el seguimiento, asi como tambien determinar
diferentes grupos de riesgo en estos enfermos,
han constituido objetivos de interes clinico en
los ultimos anos, especialmente desde el exito
obtenido en el desarrollo de los programas de
trasplante cardiaco .

Si bien diversas variables clinicas, hemodina-
micas y de laboratorio han sido relacionadas con
la mortalidad en pacientes con ICC, persisten
actualmente numerosos interrogantes sobre Su
verdadero valor pronostico independiente en las

diferentes etapas evolutivas de la enfermedad .
Desde principios del afio 1986 se confecciona

en nuestro Servicio un archivo de datos prospec-
tivo para el estudio de la insuficiencia cardiaca
y de diversas miocardiopatias . Sobre la base del
mismo se analiza en este trabajo un numeroso
grupo de enfermos con diagnostico de ICC avan-
zada, con el proposito de observar su sobrevida
precoz y alejada y evaluar la influencia de dife-
rentes factores pronosticos sobre la mortalidad
y forma de muerte .

MATERIAL Y METODO
Con el fin de lograr cierta homogeneidad en la
poblacion estudiada, solo se incluyeron en esta
serie pacientes que presentaron las siguientes
caracteristicas : a) signos y sintomas de insufi-
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Tabla 1
Caracteristicas de la poblaci6n

Edad (anos)

	

56± 13,9

	

(16-82)
Natremia (mEq/1)

	

136,1 ± 4

	

(126-148)
FEVI (%)

	

18,8 ± 6,7

	

(7-34)
PFDVI (mmHg)

	

19,9 ± 4,5

	

(9-40)
DDVI (cm/m 2 )

	

3,69 ± 4

	

(3,3-4,7)
Tiempo de evolucidn (meses)

	

15,2 ± 19

	

(3-64)
Seguimiento (meses)

	

15,4 ± 11,2

	

(1-56)

FEVI : Fraction de eyecci6n del ventriculo izquierdo .
PFDVI : Presi6n de fin de diastole del ventriculo izquierdo .
DDVI : Di£metro diastdlico del ventriculo izquierdo .

ciencia cardiaca congestiva con evolucion mayor
de tres meses ; b) diametro diast6lico del ven-
triculo izquierdo (DDVI) por ecocardiograma
bidimensional > 3,2 cm por m2 de superficie
corporal, y c) fraction de eyeccion del ventricu-
lo izquierdo (FEVI) por metodo radioisotdpico
< de 35%.

Se excluyeron aquellos enfermos con diagn6s-
tico de : infarto de miocardio o angina de pecho
en los ultimos tres meses, miocardiopatia hiper-
tr6fica, estenosis valvular aortica o mitral, mio-
carditis aguda, insuficiencia respiratoria severa
o enfermedad grave asociada que altere el pro-
n6stico de vida .

Una vez alcanzada la estabilidad clinica de
los pacientes con adecuado tratamiento medico
se registraron las siguientes variables pronosticas :
1) Edad . 2) Sexo . 3) Clase funcional (CF) de
I a IV segun la escala de actividad especffica
(EAE) . 5 4) Presencia de tercer ruido (R3) .
5) Bloqueo completo de rama izquierda (BCRI) .
6) Fibrilaci6n auricular (FA) . 7) Presencia de
taquicardia ventricular (TV) en monitoreo Hol-
ter de 24 horas definida como la presencia de
salvas de tres o mas latidos ect6picos . 8) Valor
de natremia (Na) . 9) FEVI . 10) Presion de
fin de diastole del ventriculo izquierdo (PFDVI) .
11) DDVI. 12) Tiempo de evoluci6n de la en-
fermedad, considerando como punto referente
el comienzo con tratamiento medico especffico .
13) Diagn6stico etiol6gico, requiriendose para
enfermedad coronaria la presencia de lesion > del
50 % en una arteria principal por coronariograffa
o secuela tipo Q en el electrocardiograma, para
hipertensi6n arterial cifras de presi6n diast6li-
ca > de 100 mmHg con evolucion mayor de
un afio, valvulopatfas si existio insuficiencia
mitral o aortica significativa por estudio hemo-
dmamico o eco Doppler y miocardiopatia cha-
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X ± DS

	

Rango

iot

TV : Taquicardia ventricular . FA: Fibrilacidn auricular. BCRI :
Bloqueo completo de rama izquierda . R3: Tercer ruido .

gasica por serologfa positiva .
El seguimiento clfnico se efectu6 mediante

el control directo de los pacientes o indirecta-
mente a traves de sus medicos de cabecera o
familiares. La muerte fue definida como subita
cuando ocurri6 sin sfntomas premonitorios,
dentro de una hora del comienzo de nuevas
manifestaciones o durante el suefio y como
insuficiencia cardiaca progresiva si ocurri6 en
un estado de descompensacion clinica .
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Tabla 2
Caracteristicas de la poblaci6n
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Fig . 1 . Curva de sobrevida en 183 pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva. Poblaci6n total del estudio .

n %

Sexo :
Masculino 156 85,2
Femenino 27 14,8

Clase funcional :
I 10 5,5
II 49 26,8
III 83 45,3
IV 41 22,4

Etiologia :
Coronarios 89 48,6
Idiopaticos 69 37,7
Hipertensos 9 4,9
Valvulares 8 4,4
Chagasicos 8 4,4

Presencia :
TV 67 36,6
FA 43 23,5
BCRI 67 36,6
R3 86 47
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Aunque no existi6 una estandarizaci6n esta-
blecida para el tratamiento medico de estos en-
fermos, al alta hospitalaria el 94,4°/° recibia
diureticos, el 87% digitalicos, el 71,2% inhibi-
dores de la enzima convertidora y el 43,6%
drogas antiarritmicas .

Analisis estadistico
Los datos se presentan como media ± desvfo

estandar (X ± DS) . La probabilidad de sobrevida
se evalu6 por curvas de Kaplan Meier, obte-
niendose, de acuerdo con las mismas, la expecta-
tiva de vida por tenica de Deale . 6

Para el estudio de factores pron6sticos se
evaluaron las diferentes variables referidas pre-
viamente en relaci6n con la mortalidad global
por analisis de correlation bivariado (r de
Pearson), considerandose como significativa una
p < 0,05 . En un segundo paso, para determinar
Us variables con valor predictivo independiente
se realize un analisis multivariado por regresien
de Cox (modelo de riesgos proporcionales) .'

MESES DE SEGUIMIENTO

Fig . 2. Comparacion de curvas de sobrevida en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva de origen coronario (n = 89) e
idiopatica (n = 69) . Diferencias entre curvas p = NS .

Los puntos de corte de las variables continuas
que mejor discriminaron entre pacientes vivos
o muertos en el seguimiento se establecieron
mediante el use de curvas de sensibilidad y espe-
cificidad por metodo ROC.' Las diferencias
entre curvas de sobrevida fueron evaluadas por
Log Rank Test .

La forma de muerte se analiz6 comparando
las distintas variables entre los pacientes falle- .
cidos por muerte subita o insuficiencia cardiaca
progresiva . Las diferencias entre medias y por-
centajes se calcularon utilizando prueba T para
grupos independientes y comparaci6n de error
estandar respectivamente .

RESULTADOS
De los 183 pacientes incluidos en este estudio,
156 (85,2%) eran hombres y 27 (14,8%) muje-
res, con edades entre 16 y 82 aflos (X 56,7 ±
13,9 ) . La muestra constituida representa un

Fig . 3 . Curvas de sobrevida en pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva de acuerdo con el valor de natremia al ingreso .
Natremia < 136 mEq/1 (n = 90) . Natremia > 136 mEq/1 (n = 92)
(p < 0,0001) .

Tabla 3
Variables predictoras de alto riesgo Sobrevida segun

Tabla 4
clase funcional

AR

	

BR Seis meses Doce meses

Clase funcional

	

III-IV

	

I-II
Natremia (mEq/1)

	

< 136

	

> 136
Clase funcional :

I 100 % 100

Presencia de R3

	

Si

	

No
II 95,8% 87,6

*PFDVI (mmHg)

	

> 19

	

< 19
FEVI (%)

	

< 18

	

> 18 III 85,40/ 70,4%

PFDVI : Presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo . IV 41 % 29,4%
FEVI : Fraction de eyecci6n del ventriculo izquierdo . AR :
Alto riesgo . BR: Bajo riesgo .

Cep =NS. *: p=<0,05. # : p=<0,01 .
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grupo de enfermos con insuficiencia cardiaca
avanzada, como se refleja por su baja FEVI
(X 18,8 ± 6,7 %) y el elevado porcentaje de los
mismos (67,8%) en clases funcionales III-IV
a pesar del tratamiento medico adecuado .

La etiologia se interpret6 como de origen co-
ronario en 89 pacientes (48,6%) e idiopatica en
69 (37,7%) . La distribuci6n etiol6gica en el
resto de los enfermos, asf como las caracterfs-
ticas generales de la poblaci6n, son expresadas
en las Tablas 1 y 2 .

El seguimiento medio fue de 15,4 ± 11,2 me-
ses (rango 1-56) . Durante el mismo fallecieron
99 (54%) enfermos, 45 (24,6%) en forma subita
y 53 (28,9%) por insuficiencia cardiaca progre-
siva; en un caso la muerte se interpret6 como
secundaria a episodio emb6lico cerebral . Un

100

- PFDVI 219

70 .
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30 -
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0

Tabla 5
Diferencias entre pacientes fallecidos en forma subita o por insuficiencia cardiaca progresiva

	 • PFDVIs18

. . . •	
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Fig . 4 . Curvas de sobrevida en pacientes con insuficiencia cardia-
ca congestiva de acuerdo con la presion de fin de diastole del
ventriculo izquierdo. PFDVI 3 19 mmHg (n=113) ; PFDVI
< 18 mmHg (n = 69) (P < 0,01) .

paciente sometido a trasplante cardIaco fue
excluido del seguimiento .

La sobrevida en la pobalci6n total fue del
79,4% a seis meses, del 67,6% al ano, del 43,4%
a dos afios, del 24,5 % a tres anos y solo del
9 ;4 % a cuatro anos (Fig . 1) .

La mortalidad anual ajustada para toda la
muestra fue del 30,4%, en tanto que el calculo
de expectativa de vida para estos enfermos una
vez incorporados al registro es de 1,9 anos .

Los pacientes con etiologia desconocida pre-
sentaron una mortalidad en el seguimiento glo-
bal ligeramente mayor que los enfermos con
etiologia coronaria : 39/65 (56,5%) vs 45/89
(50,5%) (p : NS) . En la Figura 2 se representa
la comparaci6n entre las curvas con sobrevida a
uno, dos y tres anos de 62%, 44,9% y 22,4%
en pacientes idiopaticos y de 67,3%, 44,9% y
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Fig . 5 . Curvas de sobrevida en pacientes con insuficiencia cardia-
ca congestiva segun fraction de eyeccion del ventriculo izquier-
do. FEVI < 18 % (n= 82) ; FEVI > 18 % (n = 100) (p : NS) .

Muerte subita (n = 45) Muerte progresiva (n = 53)

	

p

BCRI 16 (35,6%) 25 (47,2%) NS
Presencia de R3 26 (57,8%) 33 (62,2%) NS
Fibrilacion auricular 12 (26,7%) 12 (22,6%) NS
Taquicardia ventricular 19 (42,2%) 22 (41,5%) NS
Etiologia coronaria 24 (53,3%) 21 (39,6%) NS
Clase funcional 3,07 ± 0,62 3,47 ± 0,54 < 0,05
DDVI (cm/m2 sc) 3,71 ± 4,6 3,72±3,9 NS
PFDVI (mmHg) 20,0 ± 5,2 21,7±4,9 NS
FEVI (%) 19,1 ± 7,0 16,7± 7,0

	

NS
Natremia (mEq/1) 13 5,0 ± 3,0 133,7 ± 4,3 NS

BCRI: Bloqueo completo de rama izquierda . DDVI : Diametro diastolico del ventriculo izquierdo . PFDVI : Presion de fm de diastole
del ventriculo izquierdo. FEVI : Fraction de eyeccion del ventriculo izquierdo .
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Fig . 6 . Curvas de sobrevida en pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva segun clase funcional . CF III-IV (n= 124),
CF I-II (n = 58) (p < 0,0001) .

29,6 % en coronarios . Diferencias entre curvas :
p : NS) .

En el estudio de factores pron6sticos por
analisis de correlation bivariado solo mostraron
relacion significativa con la mortalidad global
en orden de importancia la CF (p < 0,001), la
Na (p < 0,001), la presencia de R3 (p < 0,005),
la PFDVI (p < 0,01) y la FEVI (p < 0,05) .

Posteriormente, con el use de estas variables
significativas mediantes analisis multivariado, solo
mostraron valor pronostico independiente para
mortalidad la CF (p < 0,001) y la Na (p<0,01) .
A su vez, la CF y la Na en conjunto resulto la
mejor combinacion de variables predictoras de
mortalidad en el seguimiento .

En las diferentes variables continuas que se
relacionaron de alguna forma con la mortalidad,
se evaluaron las curvas de sobrevida entre pa-
cientes con alto o bajo riesgo de acuerdo con los
puntos de corte establecidos (Tabla 3) .

Como se observa en la Figura 3, los enfermos
con un valor de Na < a 136 mEq/1 presentaron
una sobrevida sustancialmente menor durante
el seguimiento (p<0,0001 ; RR=2,04 ; IC :
1,51-2,76) . La PFDVI > 19 mmHg diferencio
un grupo de pacientes con mayor mortalidad
(p < 0,01 ; RR= 1,81 ; IC : 1,29-2,54) (Fig . 4) .
La FEVI < a 18°i°, si bien estableci6 un grupo

de enfermos con mayor, mortalidad, en especial
3urante los dos primeros anos, no demostro di-
ferencias significativas en el seguimiento global
(p : NS ; RR= 1,2 ; IC : 0,99-1,69) (Fig . 5) .

Para la CF la mayor disparidad se observo
entre enfermos con grados I-II vs grados III-IV .
La mortalidad en las clases mas avanzadas
(III-IV) fue marcadamente mayor (p < 0,0001 ;
RR = 5,32 ; IC : 2,77-10,2) (Fig . 6) . Por otra
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Fig . 7 . Curvas de sobrevida en pacientes con insuficiencia car-
diaca congestiva de acuerdo con la presencia de la combination
de variable con valor pron6stico independiente . Alto riesgo =
CF III-IV + Natremia < 136 mEq/1 (n = 74) . Resto de la pobla-
cion (n= 108) (p < 0,0001) .

parte, en el analisis de evolucion a un ano dis-
criminando entre pacientes con CF I a IV en
el ingreso, la sobrevida fue del 100 ^i° para aque-
llos en CF I, del 87,6% en CF II, del 70,4%
en CF III, y del 29,4 % en CF IV. La compara-
cion de las curvas no demostro diferencias
significativas entre las clases menores (I-II) ;
la clase III presento mayor mortalidad que la
clase I (p < 0,05) y que la clase II (p < 0,05) .
A su vez, en la CF IV la mortalidad fue mayor
con respecto a las clases I, II y III a seis y doce
meses (todos p < 0,01) (Tabla 4) .

La evolucion de los enfermos que presentaron
la combinacion de variables con valor predictivo
independiente (CF III-IV mas Na < 136 mEq/1)
es comparada en relacion con el resto de la po-
blacion en la Figura 7 . La mayor mortalidad en
el grupo de riesgo es evidente desde los primeros
meses, persistiendo las diferencias entre curvas
durante todo el seguimiento (p < 0,0001 ; RR =
8,8 ; IC : 3,4-22,4) . Solo el 41,7% de los enfer-
mos con CF III-IV y baja Na sobrevivieron al
afio de seguimiento vs el 87% de los pacientes
con menor riesgo .

Los enfermos que fallecieron por muerte sizbi-
ta solo se diferenciaron -de los que lo hicieron
por insuficiencia cardiaca progresiva por su me-
jor CF (X 3,07 ± 0,62 vs 3,47 ± 0,54 ; p < 0,05)
(Tabla 5) . Asimismo, siete de los ocho pacientes
(87,5%) que fallecieron en CF 1-11 lo hicieron
subitamente, mientras que 38 de 90 (42,2%)
en clase III-IV se manifestaron de esa forma .

DISCUSION
Los nuevos avances en la terapeutica farmaco-
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logica han logrado una mejorfa clinica y dis-
minucion de la mortalidad en pacientes con
ICC ; 9-11 no obstante, el pron6stico sigue siendo
reservado en estos enfermos .

La determinaci6n de grupos de mayor riesgo
de muerte que pueden ser beneficiados con tra-
tamientos mas agresivos, como el trasplante
cardfaco, constituye un desaffo permanente en
esta entidad. Si bien diferentes estudios han
evaluado esta problematica, el caracter retros-
pective de algunos, la heterogenea conformation
de las poblaciones en otros o las diversas meto-
dologfas estadfsticas utilizadas constituyen limi-
taciones de importancia para extraer conclusio-
nes de valor clfnico .

En este trabajo fueron analizadas la sobrevida
y la influencia de diferentes variables pron6sticas
en un importante numero de pacientes con ICC
cr6nica, incorporados y estudiados en forma
prospectiva y homogenea .

La mortalidad global durante el seguimiento
fue elevada en nuestra poblaci6n, independien-
temente de la causa etiologica . Alrededor del
20% de los enfermos, despues de su incorpora-
ci6n al registro fallecieron en los primeros seis
meses. Esta observaci6n es coincidente con otros
estudios,2, 1,3,12 demostrando el alto riesgo exis-
tente en numerosos pacientes con diagnosti-
co de ICC .

La sobrevida de 67,6 % a un ano, 43,4% a dos
aflos y 24,5% a tres anos esta estrechamente
relacionada con el 66 0/0, el 41 % y el 24 % regis-
trada por Franciosa en un grupo de enfermos
con similares caracterfsticas clfnicas . 2 Sin em-
bargo, estos porcentajes son el resultado del
analisis en grupos parcialmente seleccionados,
ya sea por ser enfermos derivados a centros de
mayor complejidad o por los criterios de exigen-
cia utilizados al ingreso ; de manera que los
mismos no expresan el espectro global de pa-
cientes con ICC en los que el pronostico puede
ser parcialmente mejor . 13

Diferentes investigadores han senalado la im-
portancia que podrfa tener la causa etiologica en
el pronostico de la ICC. La mayor mortalidad
en pacientes con enfermedad coronaria con
respecto a aquellos de origen desconocido ob-
servada en algunas series,', 12,14 ha sido explica-
da por la posible influencia en los primeros de
nuevos eventos isquemicos y mayor posibilidad
de muerte subita . No obstante, esas diferencias
no fueron encontradas en otros estudios 1,15 y

la mortalidad resulto ser significativamente
mayor en pacientes sin enfermedad coronaria
en un numeroso grupo de enfermos con ICC de
grado leve a moderado . 16
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En nuestra poblacion se descarto a los pacien-
tes con angina o IAM en los ultimos tres meses,
y la presencia o ausencia de enfermedad corona-
ria fue confirmada angiograficamente en el
92% de los casos . Si bien se observ6 una mayor
mortalidad en los pacientes con etiologfa desco-
nocida en todo el seguimiento, y en especial du-
rante los primeros 18 meses, las diferencias no
fueron significativas .

Estudios previos han evaluado la importancia
pronostica del estado sintomatico y la tolerancia
al esfuerzo en la ICC mediante la determinacion
de la CF 1,12,16.17 o el use de diferentes tests
ergometricos 16,18 con resultados contradicto-
ries. Los diversos criterios utilizados para la
conformation de las muestras, la categorizacion
de la clase funcional, o si la misma fue previa o
posterior al tratamiento medico, pueden explicar
estas diferencias .

Algunos investigadores han observado que la
utilidad pronostica de la CF solo fue de valor
en los grados extremos de la misma . La morta-
lidad fue marcadamente mayor en la CF IV,
pero no encontraron diferencias significativas en
las clases menores (I, II, III) entre si .l, 19 Contra-
riamente, Gradman y colaboradores, 16 en un
estudio sobre 259 enfermos con ICC moderada
(CF I a III), utilizando una modification de la
clasificacion de la NYHA encontro a la CF come
predictor independiente de mortalidad total
mediante analisis multivariado, y a su vez ob-
serve un incremento en la muerte con cada esca-
lon de agravamiento de la misma .

En nuestros enfermos la CF fue el mayor fac-
tor pronostico para mortalidad en el seguimien-
to. Por otra parte, la caracterizacion en los dife-
rentes grados de I a IV permiti6 determinar
distintos grupos de riesgo pronostico a seis me-
ses y a un aflo . Solamente las dos clases menores
no se diferenciaron entre si .

Algunos puntos pueden set analizados para
explicar nuestra observacion. En primer lugar,
la categorizacion en clase funcional se realize
una vez lograda la estabilidad clinica de los pa-
cientes, a diferencia de otros estudios, en los
que se considera la CF al ingreso hospitalario
de los mismos. El use en nuestro caso de la
EAE, un metodo que demostro ser de mayor
validez y reproducibilidad 5, 20 que la clasifica-
cion de la NYHA utilizada en estudios previos,
puede haber incrementado el valor de la CF
en predecir mortalidad .

En un estudio de comparacion de dos pobla-
ciones con ICC de diferentes centros, categori-
zando la CF por la EAE, observamos que la
sobrevida al ano fue similar en ambos grupos
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de acuerdo con el grado de severidad . 21
A pesar de la subjetividad que implica la sim-

ple determination de la CF bajo tratamiento
medico adecuado, puede ser de utilidad clinica
para determinar grupos de riesgo en la ICC .

Los niveles de catecolaminas circulantes y
la natremia han sido tambien relacionados con
el grado de deterioro hemodinamico y el pronos-
tico en la insuficiencia cardiaca . En el esiudio de
Cohn y colaboradores los valores de noerepine-
frina plasmatica fueron altamente predictores
de mortalidad en el seguimiento . 22 La hipona-
tremia, como expresion de activation del sistema
renina-angiotensina, demostro ser de valor
pron6stico independiente cuando fue evaluada
en enfermos con ICC avanzada .15, 11,23 Asi-
mismo en nuestros pacientes, gran parte de los
cuales se encontraban con ICC moderada a
severa, la natremia serica result6 la segunda va-
riable pronostica independiente, y junto con la
CF la mejor combination de variables . No obs-
tante, su utilidad pron6stica podria ser de escaso
valor en enfermos con ICC de grado mas leve
que presentan menor actividad del sistema
renina-angiotensina .

La funci6n ventricular ha sido otra de las va-
riables pron6sticas frecuentemente analizada en
pacientes con ICC . La FEVI, a pesar de su de-
pendencia de las condiciones de carga, ha sido
el metodo comunmente utilizado para su valo-
raclon .

Los diversos resultados observados en series
previas en cuanto a su valor pronostico han sido
relacionados con los distintos criterios en la
conformation de las muestras de estudio y por
lo tanto con la distribution de esta variable en
las mismas. Asi, su valor predictivo fue mayor
en poblaciones con amplio ran de FE .16,24 a
diferencia de aquellas con conformaciones mas
homogeneas .1, 23

De esta forma, puede ser interpretado el me-
nor valor de la FE con respecto a otras variables
en nuestra poblacion, donde solo fueron incor-
porados enfermos con valores inferiores al 35 0% .

La incidencia de extrasistoles ventriculares
complejas y TV en pacientes con ICC es ele-
vada . 25-27 Diversos estudios han concluido
que la presencia y analisis de las mismas son de
valor para determinar grupos de enfermos con
mayor riesgo de muerte total 16, 25,28 y muerte
subita.16, 26, 29 Sin embargo, otros investigadores
no han encontrado esta relacion 30, 31 y han
especulado con la posibilidad de que su frecuen-
cia sea solamente un marcador de mayor severi-
dad de la enfermedad, sin valor pron6stico
independiente .
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En nuestros pacientes solo se evaluo la presen-
cia o ausencia de TV, sin encontrarse relacion
con la muerte global o la muerte subita . No obs-
tante, es probable que el valor predictivo del
analisis de las arritmias ventriculares mediante
el monitoreo Holter pueda ser incrementado si
el mismo se efectua en forma mas minuciosa,
como por ejemplo : considerando el numero
total de extrasistoles ventriculares o duplas, el
numero de episodios de TV, su duration y
frecuencia .

De los resultados de numerosas series se de-
duce que aproximadamente la mitad de los
pacientes con ICC cronica mueren en forma
subita.21, 25, 31-33 Similarmente en nuestra pobla-
cion la muerte se interpret6 de esta forma en el
45,40/0 de los casos . Ninguno de los parametros
de dilatation y funcion ventricular evaluados,
ni la presencia de TV permitieron establecer
diferencias entre los pacientes que fallecieron
subitamente y los que murieron por insuficiencia
cardiaca progresiva . S61o la CF fue significativa-
mente peor en estos ultimos y asimismo la ma-
yor parte de los pacientes ingresados en CF I-II
fallecieron en forma subita durante el segui-
miento .

En estos enfermos con mejor estado sintoma-
tico y menor mortalidad, pero en quienes la
misma ocurre en general en forma inesperada,
es de interes determinar las variables pronosticas
que podrian establecer subgrupos de mayor
riesgo. El bajo numero de muertes observado en
nuestros pacientes en CF I-II no permite extraer
conclusiones y establece la necesida de evaluar
prospectivamente este punto con poblaciones
mayores y en estudios cooperativos .

Algunos aspectos de la relacion entre las di-
versas variables pronosticas en juego, asi como
su' diferente valor en las distintas etapas evolu-
tivas de esta entidad, resultan de particular
interes. Pacientes con similar deterioro de la
funci6n ventricular pueden presentar diversos
grados de capacidad funcional o diferente altera-
cion en la actividad neurohormonal . Por otra
parte, determinadas variables de utilidad predic-
tiva en estadios avanzados de la enfermedad
pierden valor en las etapas iniciales .

El mejor conocimiento del caracter multisis-
temico de la ICC permite una mas adecuada
comprension de este problema, en el que, se-
cundario al deterioro contractil del miocardio,
pueden activarse en mayor o menor grado diver-
sas modificaciones a nivel de la circulation pul-
monar y periferica, en el sistema neuroendocri-
no, en sistemas hormonales tisulares e incluso
en el metabolismo del musculo esqueletico .
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Las interacciones de estos complejos meca-
nismos fisiopatol6gicos parecen jugar un rol
importante en el pron6stico y pueden explicar,
en parte, el mayor valor predictivo de la CF y
la Na con respecto a la funci6n ventricular que
observamos en nuestros enfermos. La inclusi6n
de pacientes en etapas mas iniciales de la enfer-
medad podria modificar parcialmente estos
resultados .

Sobre la base de estas observaciones, y las
de numerosos trabajos previos, es evidente que
para la evaluaci6n pron6stica en la ICC es nece-
sario considerar un conjunto de variables con
mayor o menor valor de acuerdo con la etapa
evolutiva de los pacientes en estudio . Diversos
interrogantes de sus complejas interacciones y
sus relaciones con el tiempo y forma de muerte
deben seguir siendo investigados .

En ese sentido, los resultados del presente
trabajo permiten obtener una serie de variables
con sus respectivos puntos de torte que se rela-
cionaron con la mortalidad en el seguimiento .
Las mismas constituyen una hip6tesis de valor
para ser evaluada prospectivamente en nuestros
pacientes .

SUMMARY
In order to evaluate the probability of survival and the
prognostic significance of several variables on death
and type of death in patients with congestive heart
failure (CHF), 183 cases from a prospective data bank
initiated in 1986 were studied . The mean age of the
study group was 56.7 ± 13.9 years; left ventricular
ejection fraction (LVEF) X = 18.8 ± 6.7 % ; 124 patients
(67.8%) were in functional class (FC) III-IV and 59
(32.2%) in class I-I! . The cause of CHF was interpreted
as secondary to coronary artery disease in 89 cases
(48.6%) and idiopathic in 69 (37 .7%) . During the
follow up to one to 56 months (X : 15.4 ± 11 .2), 99
patients (54%) died; 45.4% by sudden death and
53.5 % due to progressive heart failure . The probability
of the population survival was 79.4% at 6 months,
67.6 % at one year, 43 .4 % at two years and 24.5 % at
three years. By means of bivariate correlation of dif-
ferent variables at entrance, the FC (p <0 .001), natre-
mia (p<0.001), presence of R3 (p<0 .005), left
ventricular end diastolic pressure (p<0.01) LVEF
(p<0.05) were related significantly with mortality .
Cox multivariate regression analysis only showed FC
(p<0.001) and natremia (p<0.01) as independent
predictors of death . The association of FC III-IV and
hyponatremia (Na < 136 mEq/1) identified a group of
high risk patients with 41 .7% survival at one year vs
87% for patients without this combination. The pa-
tients who died of sudden death were differentiated
from those who died progressively only in their lower
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FC (3 .07±0.62 vs 3.47±,0.54) . Conclusions : with
present pharmacological treatment, mortality remains
high in patients with CHF . Functional class and natre-
mia were the variables with highest prognostic values
in determining different risk groups . The forms of
death were not related to ventricular function impair-
ment nor the presence of ventricular tachycardia .
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Hallazgos histopatologicos en 151 biopsias
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Desde la epoca del '70 la biopsia endomiocardica comenzo a desarrollarse progresivamente en cuanto a
sus tecnicas de extraction y de diagnostico . Se ha hecho evidente en la evaiuacion del rechazo en cora-
zones trasplantados, en el seguimiento de pacientes con miocarditis aguda, en miocardiopatias restricti-
vas, dilatadas, etc. La realization de una biopsia implica satisfacer los requisitos de ejecucion con baja
morbilidad y practicamente ninguna mortalidad . En este trabajo se estudiaron 151 biopsias endomiocar-
dicas, 149 de ventriculo derecho y dos de ventriculo izquierdo, obtenidas entre 1978 y 1992 . Los diag-
nosticos fueron : 1) miocardiopatia dilatada (n : 46), 30,4 w, ; 2) miocarditis (n : 34), 22,4O/ ; 3) miocardio-
patia hipertrofica (n : 4), 2,7 % ; 4) miocardiopatia chagasica cronica (n : 32), 21,1 % ; 5) dilatation mas
hipertrofia (n : 11), 7,3 % ; 6) dilatation mas fibrosis (n : 4), 2,7 %) ; 7) miscelaneas (n : 10), 6,7 wo ; 8) trom-
bos y muestra insuficiente (n : 10), 6,7 % . La miocardiopatia dilatada se caracterizo por aumento del
diametro del miocito, halo perinuclear, nucleos bizarros'(hipertrofia), atenuacion, engrosamiento subendo-
cardico y fibrosis entre 0 wo y 37 % ; no hubo correlation entre fracci6n de eyeccion del ventriculo izquier-
do y fibrosis del ventriculo derecho . Las miocarditis mostraron necrosis e infiltrado mononuclear (> 5
celulas anticuerpo comun leucocitario positivos por 400 X). Miocardiopatia chagasica cronica : inflama-
cion cronica y necrosis, marcada esclerosis subendocardica, fibrosis evidente (8,2-48%), > 5 celulas po-
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