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Resumen

En este estudio se quiso demostrar el impacto de la Insuficiencia Cardiaca en pacientes que
presentaron ACV isquémico, enlarecuperacién funcional y pronéstico durantelainternacién, tanto
en pacientes con diagnostico clinico de Insuficiencia Cardiaca como en pacientes asintomaéticos,
relacionando disfuncién ventricular sistélica y diastélica.

Serealiz6 un estudio prospectivo, observacional. Se evaluaron 112 pacientes con ACV isquémico, se
dividieron en tres grupos, segtin la funcién ventricular izquierda: pacientes con Funcién Ventricular
Normal, pacientes con Funcién Sistdlica Alterada y pacientes con Funcién Diastélica Alterada.

Se compar6 en cada grupo la escala NIHSS (al ingreso, 48 hs y alta), el prondstico funcional,
complicaciones neurolégicas y extra neurolédgicas.

El grupo con Funcién Sistélica Alterada se relacioné con mayor incidencia de complicaciones
clinicas y neurolégicas, también en el grupo con Funcién Diastélica Alterada, pero de menor
proporcién. En ambos grupos se observé mayor mortalidad, con respecto a pacientes con Funcién
Ventricular Normal.

El grupo de pacientes con Funcidn Sistélica Alterada presenté peor pronéstico funcional, con un
empeoramiento durante la internacién. Presentaron peor pronéstico de enfermedad inicial y de la
recuperacién evaluada a corto plazo, durante la internacién.

El grupo de pacientes con Funcién Diastélica Alterada presenté un mal prondstico funcional
aunque de menor proporcién que el anterior. Se asoci6é a un empeoramiento significativo durante la
internacién, tanto de los pacientes que presentaron buen pronéstico como malo.

Palabras claves: ACV. Insuficiencia Cardiaca. Prondstico.

Abstract

Thisstudy wanted to demonstrate theimpact of Heart Failure in patients who presented ischemic stroke,
on functional recovery and prognosis during hospitalization, both in patients with a clinical diagnosis
of Heart Failure and in asymptomatic patients, relating systolic and diastolic ventricular dysfunction.

A prospective, observational study was carried out. 112 patients with ischemic stroke were
evaluated, they were divided into three groups, according to left ventricular function: patients with
Normal Ventricular Function, patients with Altered Systolic Function and patients with Altered
Diastolic Function.
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The NTHSS scale (at admission, 48 hours and discharge), functional prognosis, neurological and
extra neurological complications were compared in each group.

The group with Altered Systolic Function was associated with a higher incidence of clinical and
neurological complications, also in the group with Altered Diastolic Function, but with a lower
proportion. Higher mortality was observed in both groups, compared to patients with Normal
Ventricular Function.

The group of patients with Altered Systolic Function presented a worse functional prognosis,
with a worsening during hospitalization. They presented a worse prognosis of initial disease and
of recovery evaluated in the short term, during hospitalization.

The group of patients with Altered Diastolic Function presented a poor functional prognosis,
although in a lower proportion than the previous one. It was associated with a significant
worsening during hospitalization, both in patients with a good and poor prognosis.

Keywords: ACV. Heart Failure. Prognosis.

Introduccién

El Accidente Cerebrovascular (ACV) en Argentina, es la primera causa de discapacidad (1). Las
muertes por eventos cerebrovasculares (sin diferenciar causas isquémicas de hemorragicas), ocupa
el cuarto lugar luego de los tumores, las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades
cardioldgicas (2).

Varios trastornos cardiacos entre ellos, la Insuficiencia Cardiaca (IC), se han asociado con una
severidad elevada, aumento de la mortalidad y resultados desfavorables en pacientes con ACV (3).
Esunaentidad con alta prevalencia, altos indices de hospitalizacién, invalidez y mortalidad.

El ACV isquémico es una complicacién neurolédgica frecuente de la IC con comorbilidades que
interactian mutuamente (4,5,6).

En pacientes con IC con Fraccién de eyeccidon reducida (IC—FEr) que sufren un ACV isquémico,
tienen un riesgo 2 veces mayor de mortalidad que los pacientes con Fraccién de eyeccién normal,
aumenta el riesgo de discapacidad funcional moderada a grave después del ACV (7,8,9).

En pacientes con Insuficiencia Cardiaca con Fraccién de eyeccién preservada (IC—FEp) se demostrd
que presentan un peor pronoéstico funcional en pacientes con ACV en el periodo de un afio.

La disfuncién diastélica ha emergido como una causa importante de IC—FEp, se demostrd que es
un predictor independiente de la mortalidad en pacientes que padecieron IAM o shock séptico, pero
no se ha estudiado ampliamente su impacto sobre pacientes con ACV isquémico (10).

Basandose en estudios limitados retrospectivos y de cohortes, no hubo diferencias significativas
entre ambos tipos de IC, se demostré que los pacientes con IC—FEr presentan una incidencia del
10% de ACV isquémicos y pacientes con IC—FEp un 8%. Se demostré que cada uno se presenta como
factor de riesgo independiente de peor resultado funcional a los 3 meses del ACV agudo.

Se han realizado pocos estudios correlacionando la repercusion de la disfuncién ventricular tanto
sistélica como diastélica en pacientes con ACV isquémico y estos fueron realizados a largo plazo. En
los mismos se ha reportado una mayor severidad inicial en los pacientes con insuficiencia cardiacay
un peor prondstico a 90 dias atiin en aquellos con funcién ventricular conservada (3).

En este estudio se propuso demostrar el impacto de la IC en pacientes que presentaron ACV
isquémico, en la recuperacién funcional y pronéstico durante la internacién, tanto en pacientes
con diagnoéstico clinico de IC como en pacientes asintomaticos, relacionando disfuncién ventricular
sistélica y diastélica en el periodo agudo del ACV isquémico durante su internacion.

Seplantearon como objetivos, determinarla prevalencia delasalteracionesde funcién ventricular
enpacientescon ACVisquémico, ingresados en el Servicio de Neurologia del Hospital del Centenario.
Analizar la relacién entre la alteracién de la funcién ventricular y el prondstico en pacientes con
ACV isquémico. Como objetivo secundario, evaluar la relacién entre la Fibrilacién Auricular (FA) y
las alteraciones halladas en el Ecocardiograma.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio prospectivo, observacional.

Seevaluaron pacientescondiagnésticode ACVisquémico, ingresadosporel Serviciode Neurologia
del Hospital Provincial del Centenario de la ciudad de Rosarioy pacientes que durante lainternacién
por otra causa clinica, presentaran ACV isquémico, en el periodo comprendido entre el 1 de Junio de
2014 hasta el 31 de Mayo de 2017.
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Se recab6é de la historia clinica de cada paciente, datos filiatorios, factores de riesgos
cardiovasculares, resultados de laboratorio, tomografia de craneo sin contraste y neuroimagen
de control, ecocardiograma, electrocardiograma, tratamiento farmacolégico actual y estadia
hospitalaria.

Atodos los pacientes se realizé Escala NIHSS al ingreso, a las 48 hsy al alta hospitalaria.

Del total de pacientes, se dividieron en tres grupos, segun la funcién ventricular izquierda:

e Pacientes con Funcién Ventricular Normal
e Pacientes con Funcién Sistélica Alterada
e Pacientes con Funcién Diastélica Alterada

Se definié IC Sistélica o IC con fracciéon de eyecciéon reducida (IC—FEr) a quienes presenten
sindrome clinico o asintomaético con una FE < 40%; IC Diastdlica o IC con fraccién de eyeccién
preservada (IC—FEp) a quienes presenten sindrome clinico o asintomatico, con una FE > 40% y
evidencia de disfuncién diastdlica (11,12,13).

En cada grupo se evaluaron el prondstico funcional teniendo en cuenta la Escala Rankin Modificada
(ERM)y se tuvo en cuenta la variacion de la escala durante el ingreso y el alta. Un puntaje de ERM de O a2
represent6 una afecciéon leve, y un puntaje de ERM de 3 a 6 un resultado desfavorable.

También se evalué en cada grupo el tamaiio de la lesién isquémica en TAC de Craneo del ingreso, y
se dividio en pacientes que presentaron una lesién mayor del 1/3 del territorio de la Arteria Cerebral
Media, y pacientes con lesién menor del 1/3 del territorio de Arteria Cerebral Media. Esta medida se
aplicé a todos los territorios arteriales.

Se tuvo en cuenta el tiempo de estadia hospitalaria y se subdividi6é en 3 grupos segin dias de
internacién: 0—4 dias, 5—7 dias y mayor de 8 dias.

Se evalué el grado de IC segtn su clasificaciéon funcional: Estadio Asintomaético: A — B y Estadio
Sintomaético: C-D (Anexo1) (7).

Se consideraron en cada grupo las complicaciones neurolégicas y extra neurolégicas.

Como Variables Asociadas se consideraron: antecedentes de hipertensién arterial, diabetes,
cardiopatia, arritmias, tabaquismo, alcoholismo, dislipemia, obesidad, ACV previo, enfermedad
renal, respiratoria (EPOC), enfermedad neoplésica y valvulopatias (presentando los pacientes
valvulopatia de grado leve) (14,15,16,17,18).

Todos los pacientes firmaron consentimiento informado.

Sedeterminaron criterios de Inclusién: Diagnoéstico de ACV isquémico, ingresado en el Servicio de
Neurologia del Hospital Provincial del Centenario y de pacientes que durante la internacién por otra
causa clinica, presentaran ACV isquémico. Pacientes iguales o mayores de 18 afios de edad, capaces
de proveer consentimiento informado para todos los procedimientos.

Los criterios de exclusiéon fueron: Pacientes menores de 18 afios. Pacientes que no se realizaron
ecocardiograma durante su internacién.

Se utilizé en el anélisis estadistico Microsoft Excel 2013, Version 15.0. Se analizé la frecuencia de
las distintas variables nominales y ordinales mediante porcentajes, en tanto que se expresaron las
variables cuantitativas mediante media estadistica.

Resultados

Se incluyeron 112 pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de ACV Isquémico, de los cuales se
observé un 58.9% masculino, 41.1% femenino.

Del total se dividieron en tres grupos segiin la afeccién de la funcién ventricular, un 58% (65
pacientes) presentaron una Funcién Ventricular Normal, un 26% (29 pacientes) presentaron una
Funcién Diastolica Alterada (IC—FEp) y un 16% (18 pacientes) con Funcién Sist6lica Alterada (IC—FEr).

Se dividieron ademaés en pacientes con lesién menor de 1/3 del territorio de ACM (91.1%) y lesién
mayor de 1/3 del territorio de ACM (8.9%), con mayor proporcién en el grupo de Funcién Sistélica
Alterada del 17% del total, 11% en el grupo de Funcién Diastélica Alterada y un 7% en Funcién
Ventricular Normal.

Segln el tiempo de estadia hospitalaria se diferencia en internacién durante 0—4 dias, que
representa el 12,5% (14 pacientes), internacion durante 5—7 dias, representa el 50% (56 pacientes) e
internacién mayor de 8 dias, que representa el 37,5% (42 pacientes), con un tiempo medio de 10 dias
(8a50dias).

Elrango etario de mayor frecuencia de ACV isquémico fue entre 50 a 69 afios.

Dentro de los Factores de Riesgo Cardiovasculares, con mayor frecuencia se observd la
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hipertension arterial 71.4%, obesidad 51.8%, tabaquismo 43.5%, dislipemia 33.9%, cardiopatia 20.5%
y ACV isquémico previo 16%.

En cuanto a los pacientes con antecedentes de ACV isquémico, se determiné un total de 18
pacientes, de los cuales se estratifico segin la proporcién de pacientes en cada grupo, representando
un 5% en pacientescon Funcién Sistdlica Alterada, 38% de pacientesen el grupo de Funcién Diastélica
Alterada, 55% en Funcién Sistélica Normal, todos ellos con tratamiento antiagregante instaurado.

En cuanto ala clasificacion etiolégica de TOAST se describe en la Figura 1 su distribucién.

@ Aterctrombotico @ Cardioembolico @ Lacunar [ Causa inhabitual @ Indeterminado

Funcisn Diastolica Aferada : I:I

Funcién Sisolica Aterada ' ‘

Funcion Wentricular Normal i I:I

Figura 1: Distribucion segin Clasificacién de TOAST y funcién ventricular.

Se estratificaron los pacientes segiin la clasificacién funcional de IC, Estadio A: 37,5%, Estadio B:
41.96%, Estadio C: 17.86% y Estadio D: 2.68%.

Dentrodelgrupodecardiopatias, lamasfrecuenteesel Infartoagudodemiocardio, representando
un 32%, la IC representa un 24.4% del total.

La FA representa el 26,66% de las cardiopatias, y un 10,71% de la poblacién en total. Segtn los
diferentesgrupos, sediferencié en un50% en IC—FEr (lamitad deloscasos presentaban antecedentes
previos de FA, en tratamiento anticoagulante con rango terapéutico deficiente y el resto con
diagnostico durante la internacién), 33% en IC—FEp (la mitad de los casos presentaban diagndstico
previo de FA, en tratamiento antiagregante, el resto fue detectado durante la internacién) y 17% en
pacientes con Funcién Sistélica Normal (donde un paciente presentaba antecedentes previos de esta
arritmia, en tratamiento antiagregante).

Las alteraciones ecocardiograficas relacionadas con esta etiologia se observé: 41% dilatacién auricula
derecha, 33% dilatacién de cavidades izquierda e hipertrofia de VI y 16% disfuncién diastélica.

Del total de pacientes, un 34% presentaron complicaciones sistémicas, siendo mas frecuente la
neumonia (13%), sindrome febril (9%), hiponatremia (5%) y un 17% complicaciones neuroldgicas,
como transformacion hemorragica (9%), edema maligno (6.5%), convulsiones (2%).

Lascomplicaciones tanto neurolégicas como sistémicas se observaron en un 50% en pacientes con
IC—FEr, 37.9% en pacientes con IC—FEp y un 27.7% en pacientes con Funcién Ventricular Normal.

Se obtuvo de cada grupo una escala NIHSS promedio al ingreso, a las 48 hs y al alta, cuyos datos se
encuentran representados en la Figura 2.
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Figura 2: Distribucién del promedio de Escala NIHSS al ingreso, 48 h y al alta segiin funcién ventricular.

Se diferenci6 en Escala de Rankin Modificada, en estadios con afeccién leve de 0 a 2 y en estadio con
resultado desfavorable, de 3a 6, tanto al ingreso y al altay su relacion, representado en la Figura 3.

EingresoERM 0-2 D ARaEREM 0-2 @ ingreso ERM 3-8 AltaERM 3-8
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Figura 3: Distribucién de ERM al ingreso y al alta segtin su funcién ventricular.

Del total de pacientes, un 8% fallecieron (9 pacientes). Un paciente con Funcién Ventricular
Normal, secundario a neumonia intrahospitalaria. Cuatro pacientes con IC—FEr, tres pacientes
con lesién topografica mayor, relacionado con edema maligno y neumonia broncoaspirativa, un
paciente con lesién topografica menor, complicado con shock cardiogénico. Cuatro pacientes con
Funcién Diastélica Alterada, dos pacientes con lesiéon topografica mayor, relacionado con edema
maligno, y dos pacientes relacionados con sindrome febril sin causa justificada.

En cuanto a la relacién entre el prondstico, segin ERM al ingreso y al alta con los dias de estadia
hospitalaria, se evidencia en las Figura 4 y 5.
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Figura 4: Relacion entre dias de internaciéon y ERM al ingreso.
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Figura 5: Relacién entre dias de internacién y ERM al alta.
Discusion

La IC no solo aumenta el riesgo de incidencia de ACV isquémico, sino también la mortalidad y
morbilidad de los pacientes (3,4,7,10,19,20).

Estudios de cohortes retrospectivos han demostrado un riesgo de muerte después de un ACV
mas del doble para los pacientes con IC en comparacién con los pacientes con ACV sin IC. Una
posible explicacién de este fendémeno podria ser un incremento de disfuncién cardiaca inducida
por accidente cerebrovascular debido a la desregulacién autonémica. Los déficits neurolégicos
inducidos por ACV son més graves en los pacientes con IC. Adema4s, los pacientes con ACV con IC
tienen una estadia hospitalaria mas prolongada que aquellos sin IC (4).

En este estudio se determiné la prevalencia de alteracién ventricular en pacientes con ACV
isquémico, la relacién existente entre variables asociadas y su pronéstico funcional. Ademés la FA
se ha establecido como un factor de riesgo independiente de ACV e IC, por lo que se determinaron
variables asociadas a la misma.

Se observé que un 58% de los pacientes presentaron una Funcién Ventricular Normal, y que
en un 42% presentaron disfuncién ventricular, en pacientes con ACV isquémico. De éstos, el 61%
presentaron Funcién Diastolica Alterada (IC—FEp) y el 39% Funcién Sist6lica Alterada (IC—FEr).

Seevidenciéunamayorproporciéndevaronesenun58,9%deltotal, novariandosignificativamente
su proporciéon en los diferentes grupos.

Lamayoriadelospacientes con alteracion de la funcién diastélica (IC—FEp) se presentd en estadio
asintomatico segun la clasificacién funcional de IC, se evidenci6é una edad mayor, presentando un
predominio etario entre 60 a 69 anos.

Se diferencia de los pacientes con disfuncién sistélica (IC—FEr) donde predomina el estadio C
sintomatico, con un predominio de edad masjoven, entre 50 a 59 afos. Esto se correlaciona con los datos
demogréaficos nacionales en cuanto a la incidencia de ambos tipos de insuficiencia cardiaca (7).

En los pacientes con Funcién Ventricular Normal, se observé un predominio etario entre 60 a
69 anos.

En cuanto al resultado de neuroimagenes, la mayoria de los pacientes presento lesiéon tomogréafica
menor, en un 91.1%.

El tiempo de internacién entre 5 a 7 dias predomin en los tres grupos evaluados.

En el grupo de pacientes con IC—FEr se observé una gran incidencia de patologias clinicas o
neuroldgicas intercurrentes, representando un 50%. En el grupo con IC—FEp un 37,9% y en el grupo
con Funcién Ventricular Normal un 27,7%.

Se demostré que el 34% del total presenté complicaciones sistémicas, siendo la mas frecuente
la infeccién pulmonar (neumonia broncoaspirativa y neumonia intrahospitalaria), con un leve
predominio en pacientes con Funcién Ventricular Normal e IC—FEp. Esto se asocié a aumento de
estadia hospitalaria.

Las complicaciones neurolégicas se presentaron en un 17%, se relaciona con un impacto negativo
acorto plazo en el resultado funcional y en la mortalidad, se observé en lesiones isquémicas mayores
al 1/3 del territorio de la ACM, se evidencidé edema cerebral, transformacién hemorragica, sin gran
diferenciacién entre grupos, relacionado a etiologia cardioembélica y aterotrombética de grandes
vasos (21).

Las etiologias que mas se relacionan a lesiones isquémicas mayores son la Cardioembolia
(relacionado a pacientes con IC o FA) y Aterotrombdtica de grandes vasos (embolia arteria—arteria),
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esto ademads de provocar disfuncién neurolégica importante por el d&rea comprometida, durante su
evolucién en las primeras 72 hs son méas propensos a desarrollar un aumento del edema cerebral,
provocando mayor deterioro neurolégico (22,23,24). Ademas cuanto mayor es el area del infarto,
mayor probabilidad de que se produzca transformacién hemorragica y con esto su empeoramiento
clinico (25,26,27).

En nuestra muestra, la mortalidad intrahospitalaria fue de un 8,03%. Se describieron un total de
9 fallecidos, de los cuales el 88% (8 pacientes) estan relacionados con disfuncién ventricular de igual
proporcién tanto en IC— FEr como en IC—FEp, relacionandose ademés con lesién isquémica mayor
(28). Las causas de mortalidad del paciente con Funcién Ventricular Normal fue una complicaciéon
infecciosa, neumonia intrahospitalaria, asociado a internacién prolongada.

Las enfermedades cardiacas representan un 34,82% del total de pacientes, siendo la cardiopatia
isquémica la més frecuente (este hallazgo podria ser un sesgo por ser el Hospital en estudio, un centro
de derivacion para la patologia especifica), seguido de FA y la IC sintomatica, esta Giltima en un 24,2%,
con un predominio del grupo IC—FEr (28,29).

La FA represent6 un 10,71% del total. Se asocié el 50% con IC—FEr el 33% con IC—FEp y el 17% en
pacientes con Funcién Ventricular Normal. Aproximadamente la mitad de los casos presentaron
antecedentes previos de FA, donde un poco porcentaje (un tercio) estaba en tratamiento
anticoagulante previo a la internacién, siendo éste el tratamiento més eficaz contra la recurrencia
de ACV isquémico en esta patologia.

LalCesunodelospredictores més fuertesde FAy aumenta su riesgo hasta seis veces, esta presente
enel15% al 30%. La prevalencia de FA aumenta con la clase funcional, o sea que a mayor gravedad de
la IC mayor es la incidencia de esta arritmia (30,31).

La FA es frecuente en los pacientes con IC—FEr y més atn en los pacientes con IC—FEp.

Se describe en estudios que aproximadamente el 15% de todos los ACV presentan FA y la
coexistencia entre ACV, FA e IC se produce en un 2% (32).

Se determind que en pacientes con IC y ritmo sinusal, se encontraron dos variables que pueden
predecir la aparicién de FA, en primer lugar, la presencia de FA paroxistica y, en segundo lugar, la
reduccién de la contribucién de la auricula izquierda al llenado ventricular. El problema de estas
variables fue su baja especificidad, menor del 20%.

Ennuestra poblacién, lasalteraciones ecocardiograficas relacionadas méas frecuentemente fueron
la dilatacién auricular derecha, seguido de hipertrofia de VI, dilatacién de cavidades izquierdas y
alteracién en la funciéon diastélica.

Es de importancia destacar dentro del grupo de IC—FEp una mayor proporcién de ACV
indeterminado (del subtipo de origen desconocido) con respecto a otros grupos. Es importante
mencionar que en el grupo con Funcién Sistélica Normal, predominé el tipo de ACV indeterminado
por presentar estudios incompletos.

Variosestudiosdemostraronqueun5a20%delospacientescon ACVindeterminado(Criptogenéticos)
pueden tener FA paroxistica en la monitorizacion a largo plazo, a partir de estos hallazgos nos obliga
sospechar en FA como causa mayor en este subgrupo (33).

AdemaéslaFAeslacausaméiscominde ACV cardioembdlicoy esta estrechamente relacionada con
la disfuncién diastélica, lo que sugiere un aumento del riesgo de ACV recurrente en esta poblacién,
porloqueesimportante sospecharestaentidad asi determinarel tratamiento preventivo secundario
adecuado (34,35,36).

Sibien seobservé mayorincidenciade ACVrecurrenteenelgrupode Funcién Ventricular Normal,
el grupo de Alteracién de la Funcién Diastélica presento un porcentaje no despreciable, un 38%, en
comparacién al grupo de Alteracién de la Funcién Sistdlica (5%), ningiin paciente se relacioné con
diagnostico o antecedentes de FA. En nuestro estudio, es dificil extrapolar con la pequefia muestra,
pero dada las caracteristicas, es importante remarcar dicha tendencia.

En cuanto al prondstico, se observé que en el grupo de pacientes con funcién sistélica conservada,
la situacién funcional tanto del ingreso como en el alta fue buena, con predominio de puntajes
bajos en la ERM (1y 2) en el 65%, presentando mayor proporcién de pacientes con mejoria de estado
funcional. Esto también se vereflejado en la variacién dela escala NTHSS donde se evidencié puntajes
por debajo de 6, con una tendencia a recuperacién comparando los puntajes a las 48 hs y al alta.

A diferencia de esto, los pacientes con IC—FEr, presentaron peor prondstico funcional, con
predominio en puntajes altos de ERM (3 al 6) del 62%, con un empeoramiento durante la internacion
donde se compard la funcionalidad al ingreso y al alta. Por lo que se demostré que no sélo presentan
peor prondstico de enfermedad inicial, sino que presentan peor prondstico de recuperaciéon evaluada a
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cortoplazo, durantelainternacién. Enlavariacién delaescala NTHSS se evidencia un puntaje promedio
mayor, presentando poca variacién proporcional durante estadia y alta.

Es importante remarcar la tendencia del grupo de IC—FEp, donde presenté un peor pronéstico
funcional, aunque de menor proporcién que el grupo anterior (59%). Se evidencio puntaje alto en ERM
(3 a 6) con un franco empeoramiento durante la internacién, tanto de los pacientes que presentaron
buen prondstico como malo. Esto se demostré en la variaciéon de la escala de NIHSS, que demuestra la
tendencia hacia el empeoramiento funcional, de menor magnitud que en el grupo de Funcién Sistélica
Alterada.

Enrelacién alaestadia hospitalaria, s6lo se demostré un mejor prondstico en estadia corta (menor
a4 dias), sin grandes diferencias en cuanto a pronéstico y funcionalidad entre grupos de internaciéon
mediay prolongada.

Cabedestacar que el inico tratamiento farmacolégico que reduce ladiscapacidad en el ACV isquémico
agudo es el uso de terapia trombolitica endovenosa, no disponible en nuestro medio (36).

Corroboramos la asociacién con peor prondstico en pacientes que presentan tanto IC—FEr como
IC—FEp, incluyendo a pacientes en estadios asintométicos, donde se demostré mayor incidencia de
complicaciones clinicas y neurolégicas, mayor mortalidad y peor resultado funcional inicial, con una
tendencia a empeoramiento durante la internacién. Esto se deberia tener en cuenta en un estudio a
futuro a fin de reevaluar los posibles tratamientos y cuidados de estos pacientes.
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Anexo 1: Insuficiencia Cardiaca segiun su clasificacion funcional (ACC/AHA):

Estadio A: Asintomatica. Sin dafio estructural o alteracién funcional del corazén. En riesgo de
desarrollar IC. Factores de riesgo para el desarrollo de cardiopatia estructural.

Estadio B: Asintomatica. Alteraciéon estructural fuertemente relacionada con el desarrollo de IC.
Disfuncién ventricular asintomatica, remodelamiento ventricular, hipertrofia ventricular, infarto
previo, enfermedad valvular asintomatica, cardiopatia congénita y cardiopatia chagésica.

Estadio C: IC sintomaética. Alteracién estructural cardiaca asociada a sintomas. Disnea, fatiga,
tolerancia al ejercicio reducida, sintomas y signos congestivos.

Estadio D: IC Avanzada. Alteracién estructural cardiaca severa. Sintomatologia en reposo a pesar
de méaximo tratamiento. IC refractaria, internaciones frecuentes, puede requerir intervenciones
especiales (inotropicos, asistencia circulatoria y/o trasplante).
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