NGHIEN CUU LAM SANG
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TOM TAT

Muc tiéu: (1) Danh gi4 dic diém 1am sang, cin
lam sang & bénh nhan nhép vién vi dot cdp suy tim
man do bénh tim thiéu mau cyc bé. (2) Nghién ciu
mot s6 yéu t6 thuc ddy dot cdp va méilién quan véi
bién ¢6 ngén han (tdi nhip vién trong vong 30 ngay,
cong gop tu vong tai vién va tif vong trong vong 30
ngdy sau xudt vién).

Phuong phap nghién céu: Nghién ctiu quan
sat mo ta cit ngang tién hanh trén 102 bénh nhin
suy tim man tinh do bénh tim thiéu méu cuc b nhép
vién vi dgt cdp suy tim tai Vién Tim mach Viét Nam
t8/2017 - 8/2018.

Két qua: (1) Dic diém co ban ctia nhém déi
tugng nghién ctiu: tudi trung binh 1a 73,9 £ 10,8;
61,8% la nam gidi; 49% bénh nhén > 75 tudi; 72,5%
bénh nhan c6 tién stt nhéi mau co tim ; phin sudt
tong méu trung binh 14 35+ 10,3%. (2) 87,3% bénh
nhan dugc tim thdy c6 mot trong cic yéu t6 thic
dédy dot cdp (gém nhiém trung 31,37%; hoi chiing
dong mach vanh cdp 23,53%; rung nhi nhanh
9,80%; tang huyét 4p qua mtc 9,80%, dot cip suy
than 8,82%, khong tuan thua diéu tri 3,92%). Ty 1¢
ttf vong ngin han cua cic bénh nhan trong nghién

ctiu la 13 19,6%, ty 1é tai nhap vién trong 30 ngay la

30,4%. Nhiém trung lam tang ty 1¢ t& vong tai vién
va 30 ngay sau xudt vién. Khong tim thdy méi lién
quan gitia cic yéu t6 nguy co thuc ddy véi ty 1¢ tai
nhap vién trong vong 30 ngay.

Két luan: (1) Nhiing bénh nhan nhép vién vi
dot cdp cua suy tim man tinh do bénh tim thiéu
méu cuc b c6 tudi cao, hay gip 6 nam gidi, hau
hét c6 tién stt nh6i mau co tim, phan s6 tong méu
thdp. (2) Nhiém trung 1a yéu t6 thic ddy hay gip
nhdt va lam tang nguy co ti vong tai vién va trong
vong 30 ngay.

Tt khod: yéu t6 thuc ddy suy tim, suy tim dot

cdp mdt bu, bénh tim thiéu mau cyc bo.

DAT VAN BE

Hién nay, suy tim vanla mot trong nhiing vin dé
stic khoe cong dong dang dugc chu y véi ty 1¢ mic
bénh cao, ginh ning chi philén va ty 1é ti vong cao
[1]. Tai Chau Ay, véi trén 500 triéu dan, udc tinh
tan sudt suy tim gip tir 0,4 + 2% [2]. Tai Viét Nam,
chua c6 théng ké chinh xdc vé vin dé nay. Suy tim
la mot hoi chiing bénh Iy hay gap trong lam sang
va la giai doan cuéi ctia nhiéu bénh tim mach. Cé
rdt nhiéu nguyén nhéin gy suy tim nhung nguyén

nhin phd bién 1a bénh tim thiéu miu cuc bo
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(BITMCB) véi 50% céc trudng hop & céc nudc Bic
Mi va Chau Au, 30% & Chau A, 40% & Mi La Tinh
[3]. Cac bénh nhan suy tim man nhip vién & khoa
cdp ctiu chu yéu trong tinh trang dot cdp suy tim,
trong d6 thuong xudt hién mot hodc nhiéu hon yéu
t6 lam khdi phat tinh trang mét bu nay. Cac yéu to
chu yéu gép phan nhdp vién & bénh nhan suy tim
man la hoi chiing ddng mach vanh cép, cdc réiloan
nhip tim, tang huyét ap khong dugc kiém soat hay
ting huyét 4p qua muc, tinh trang nhiém triing, dot
cdp suy théan, khong tuin thu diéu tri. Xac dinh cic
yéu t6 thuc ddy (YTI'D) ciing 1a hét stic quan trong
gitp cho lya chon tiép cin diéu tri t6i uu, bén canh
d6 ngin ngtia YITD ciing 6 vai trd cong tic quan
ly cic bénh nhén suy tim ngoai tru d€ giam thiéu
ty 1¢ nhap vién va ty ¢ ti vong. Tai Viét Nam, chua
c6 danh gid nao vé van dé nay vi vdy ching toi tién
hanh nghién ctiu v6i muc tiéu: (1) Pdnh gid dac
diém ldm sang, cdn ldm sang 6 bénh nhdn nhdp vién vi
dgt cdp suy tim man do BITMCB. (2) Nghién ciiu mjt
s0 YTI'D dot cdp va mdi lién quan véi két cuc ngin han
(t vong tai vién, tik vong trong vong 30 ngdy sau xudt
vié¢n) va tdi nhdp vién trong vong 30 ngdy.

DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Déi tugng nghién ciu:

102 bénh nhén dugc nhin vao trong nghién ciu
1a nhiing bénh nhan nhap vién vi dot cdp suy tim
v6i cdc triéu ching ctia qua tai dich va/hoac gidm
tusi mau mo, trong tién st c6 nhiéu dot nhip vién
vi pht, kho thé khi nghi hodc khi ging siic, da dugc
chén dodn suy tim theo khuyén cdo Héi Tim mach
Chau Au 2012 [4] va da dugc diéu tri suy tim bing
cac thudc khuyén cdo. Bénh nhan dugc xc dinh ¢6
nguyén nhén suy tim do bénh tim thiéu mau cuc bo
khi [S]: (1) c6 tién st nhéi méu co tim hodc tai tusi
mau dong mach vanh nhu can thiép dong mach
vanh qua da hodc phau thuét bic ciu néi chu vanh,
(2) hep trén 75% than chung d6ng mach vanh trai

hodc dong mach lién thét truéc, (3) hep 2 hoichon
2 nhanh chinh déng mach vanh. Tiéu chudn loai
trii: suy tim man giai doan 6n dinh, suy tim cip lan
dau, nguyén nhan gay suy tim khéng do BITMCB
(bénh van tim, tim bim sinh, ting huyét ap, do
nhiém doc, do thudc, réiloan chuyén héa...).
Phuong phap nghién ciu:

Thiétkénghién cifu: nghién ctiu mo ta cit ngang.

Thoi gian nghién ciu: tiithing 8/2017-7/2018.

Bénh nhdn dugc chia thanh 7 nhém yéu to thiic
ddy dot cip. Nhom 1: Hoi chiing dong mach vanh
cdp bao gom dau thit nguc khong 6n dinh va nhéi
méu co tim dugc chidn dodn dya vao ting hodc giam
céc chit chi diém co tim, kém theo triéu ching lam
sang thiéu mdu co tim, bién déi trén dién tim do
(doan ST mdi bién déi hoic block nhdnh trai méi
xuét hién, séng Q bénh ly), phuong phép chdn doan
hinh énh cho phép xdc dinh su chét cta co tim la
mdi hodc c6 bat thuong van dong viing. Nhom 2:
Réi loan nhip gém r6i loan nhip nhanh (rung nhi/
cudng nhi dap ting tan s6 thit nhanh > 115 ck/p,
nhip nhanh thit, con nhip nhanh kich phat trén
that), r6i loan nhip cham (block nhi thit hoan
toan). Nhém 3: Ting huyét &p qué miic: huyét 4p
tam thu khi nh4p vién > 180 mmHg va/hodc huyét
4p tam truong > 120 mmHg. Nhom 4: Nhiém triing
dugc chin doan khi: c6 héi ching viém hé théng
(SIRS) va/hoic c6 bing chiing vi khudn hoc tir dich
tiét hodc médu caa bénh nhén, c6 thé tim thdy bang
ching dudng vao cua nhiém trung (ho hép, tiét
niéu, viém noi tam mac nhiém khuin... ). Nhém S:
Dot cdp suy than: bénh nhéin 6 tién st bénh than
man, ure va creatinin huyét thanh tang ti truéc, cé
nguyén nhén lam suy thdn ninglén nhu diing thudc
doc cho thén, n6n, tiéu chay, tic nghén sau thén...
Nhém 6: Khong tuan tha diéu tri dugc dinh nghia
la bénh nhé4n khong uéng hoac uéng thudéc khong
déu trong it nhat mot tun, véi cic nhém thude da

dugc khuyén cdo diéu tri diéu tri suy tim (Gc ché
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men chuyén/tc ché thy thé chen beta giao cam,
khang thu thé MRA), céc thuéc lam gidm triéu
chiing suy tim nhu loi tiéu quai, digoxin... Nhém
7: Yéu t6 khong xac dinh dugc: bénh nhin thudc
nhom nay néu ho khong thudc trong nhom yéu té
tir 1 dén 6, va cang khong tim thdy yéu t6 khac lam
nang tinh trang suy tim. Két cuc quan sat chinh cta
chung t6i 1a téi nhap vién trong vong 30 ngay va tu
vong ngan han bao gom tui vong tai vién cOng véi ti
vong trong vong 30 ngay sau xudt vién.

Phdn tich s6 liéu: S6 liéu dugc nhap va phan
tich trén phan mém SPSS 20.0.

Dao diic nghién cifu: Nghién ciu dugc thuc
hién tuén theo cic quy dinh vé dao diic nghién ciu
trong nghién ctiu y sinh hoc.

KET QUA NGHIEN CUU
DPac diém chung caa nhém d6i tugng nghién ciu

Bdng 1.Mot s6 ddc diém co ban ciia nhém déi tugng
nghién ciiu

DPic diém bénh nhéan (n=102) n(%)/X +SD
Tuoi 73,93 +10,85
Tudi> 75 50(49)
Nam gi6i 63(61,8)
Tién su ting huyét ap 81(80,3)
Tién st ddi théo dudng 41(402)
Tién st nhoi méu co tim 74(72,5)
Réiloan mé médu 67 (65,6)
COPD/Hen 12(11,8)
Hut thudcl4 48(47,1)
Téi tusi méu dong mach vanh 79(77,5)
S6 nhanh mach vanh tn thuong

Motmach 20(21,07)
Hai mach 34(333)
Bamach 23(22,9)
Thén chung dong mach vanh tréi 6(59)

Huyét 4p tam thu khinhap vién

1304 £38,8
(mmHg)
Bach cau médu khi nhap vién (G/L) 11,9+438
CRPhs (mg/dL) 35+103
NT-proBNP (pmol/L) 1717,31216,1
Phan s6 tong mau EF (%) 35+10,3
Tirvong ngin han 19,6%

Mot s6 yéu to thuc day dot cap va méi lién quan
v6i ty 1é tii vong, tii nhap vién ngin han

I HCEMV cép
I THA quéa mire
[ Bot cap suy than

| ¥TTE khéng xéc dinh

I Rung nhf nhanh
Nhiém tring
I Khong tuan tha diéu tri

Hinh 1. Biéu do mot s yéu td thiic ddy dot cdp & bénh
nhdn suy tim man do BITMCB

I (G ching DMVC

Rung nhi nhanh
B THA qud mite
80+ Nhiém trimg
705 * W Dot cdp suy than
60 o
Khong tean thi didu tri
504 E Yeéu o khong xdc dinh

40

20
104 I l I I I I
0 : -

Tir vong 3 ngay  Tai nhap vién 30 ngay

Ty 1¢

Hinh 2. Biéu do ty I¢ tit vong (tai vién, 30 ngay), tdi
nhdp vién 30 ngay theo cdc YII'D
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Tir vong ngan han OR C195%

® Hoichimp DMV cip 0,57[0,05.2,53] ey

T T T t T 1
0001 o0 0l 1 10 100

OR higu chinh

Hinh 3. Mot s6 yéu t6 thiic ddy va ty 1é ti vong ngdn han

Tdi nhisp vién ngan han OR C195% .
® Klsong tuin this didu tri 0,72]0.06-8,56
® Dn cdip suy than 1.52[0,23.9.93] ._._._.
® Nhidm vrieng 0.94[0,31-2 83] D—.§—|
® Taug huyet ip qud mie 0.67[0,07-5.9]

® Rung ohi nhanh 0,42[0,08-2,13]

® Hiiclimng DMV cip 0.37[0012-1,13)

f]_II]] tl..l 1 llii ]1.)”
OR higu chinh
Hinh 4. Mot s6 yéu td thiic ddy va ty ¢ tdi nhap vién
ngin han

BAN LUAN
Mot s6 dic diém chung cia nhém déi tugng
nghién ciu:

Bénh nhén trong nghién ctiu cta chung t6i c6
tudi trung binh cao, hay gip 6 nam gi6i véi phin
sudt téng mau thap. Mic loc cu thin trung binh
thdp hon nghién ctiu M. Arrigo do ching toi c6 tylé
bénh nhan bi suy than man cao hon [6]. Xét nghiém
bilan viém khi nhép vién cta ching t6i khé cao do
chung t6i c6 nhiéu bénh nhan nhap vién trong tinh
trang nhiém trung. Bén canh d6 ty 1¢ bénh nhén c6
phén sudt téng mau thit trdi gidm (< 40% ) ciing
cao hon PARICA-2 [7], L.Purek [8] do chung toi
c6 ty 1¢ bénh nhan nhéi mau co tim (NMCT) cii
cao, kém theo moét s6 bénh nhéin nhap vién trong
tinh trang NMCT méi gép phan lam giam phén
sudt tong mau nhap vién.

Mot s6 YIITD dot cap va moi lién quan véi ty 1é
t vong, tai nhip vién ngin han

Xdac dinh céc yéu t6 thac ddy dot cdp dugc
khuyén cdo gitp cai thién diéu tri, c6 nhiéu nghién
cttu trén thé giGi da tim hiéu vé vin dé nay. Mot s6
nghién ctiu chi xem xét dén tiing yéu t6 thuc ddy
riéng 1¢, mot s6 khac lai phén tich nhiéu yéu t6 véi
nhau nhu nghién ctu OPTIMIZE [9], PARICA
[10], nghién cdu caa M.Arrigo va cdng sy [6]...
Nghién ctiu cua ching t6i da xac dinh dugc cac
yéu t6 thuc ddy suy tim cdp gip 6 87,3% bénh
nhén, ty 1é nay cao hon cic nghién ctu khic nhu
OPTIMIZE-HF 61,3%, Formiga va cong su 75%
[11], PARICA 51,4% [10].

Chung t6i thdy yéu t6 hay gip nhit thuc ddy suy
tim nhép vién 13 nhiém trung chiém 31,37% dac
biétla cic nhiém triing dudng ho hap. Phan tich cho
thdy déay a yéu t6 duy nhét lam ting ty 1é t vong tai
vién va 30 ngay sau xudt vién, tuy nhién yéu t6 nay
lai khong c6 méi lién quan véi ty 1é tai nhdp vién
30 ngay. Nghién cttu OPTIMIZE cho thdy nhiém
trung thuc ddy dot cdp cta suy tim dalam tang ty1é
tir vong tai vién, tuy nhién lai khong lién quan téi tw
vong 60 -90 ngay [9]. Nhu vay nhiém trung vira la
YTTID suy tim nhung d6ng thoi cang la yéu té dong
gop truc tiép t6i nguy co ti vong.

Héi chiing dong mach vanh cép thac ddy suy
tim nhép vién, trong nghién ctiu ctia chung toi gap
623,53%, day cing la mot yéu t6 phd bién thuc day
nhdp vién & bénh nhin suy tim ma cic nghién ctiu
khac néi dén, tuynhién ty1é bénh nhin c6 hoi ching
dong mach vanh cdp trong nghién cttu ctia chung t6i
6 cao hon cdc nghién ctiu khac nhu PARICA 3,7%
[10], OPTIMIZE 14,7% [9]. Ly do la nghién ctiu
PARICA da loai di nhiing bénh nhé4n hoi chiing
dong mach vanh cdp phai tiéu sgi huyét hodc can
thiép dong mach vanh cdp ctu. Chung téi thdy
hoi ching dong mach vanh cép thuc ddy suy tim
nhép vién nhung khong lién quan t6i ti vong hay
tai nhép vién. Diéu nay cing tuong tu véi nghién
ctiu PAPRICA. Tuy nhién trong nghién ctu ti

TAP CHI TIM MACH HOC VIET NAM - SO 84+85.2018| 141



NGHIEN CUU LAM SANG

vong trong 90 ngay sau xudt vién ctia Mattia Arrigo
va cong sy da cho thdy rang suy tim cdp bi thuc ddy
bai héi chiing ddng mach vanh cép c6 nguy co ta
vong cao hon y nghia so v6i nhém khéong xac dinh
dugc YTTD (HR:1,69, 95%CI 1,44 — 1,97). Nghién
ctiu OPTIMZE-HF xic dinh nguy co ti vong sau
xudt vién cao hon ¢ nhém nhép vién bi thuc ddy béi
hoi chiing dong mach vanh cdp cép.

Trong nghién ctiu ctia ching t6i, rung nhi dép
ting tan s6 thit nhanh chinh la nguyén nhén réiloan
nhip tim thdc ddy suy tim nhap vién. Chung t6i
khong gap cacréiloan nhip that thic ddy nhap vién.
Ty 1é bénh nhan nhdp vién véi rung nhi nhanh la
9,80% thdp hon trong nghién ctia Mattia Arrigo véi
17% [12], OPTIMZE-HF 13,5%, PARICA 13%. Sau
khi phan tich, chung t6i thdy rung nhi nhanh thuc
ddy suy tim nhdp vién khong c6 su anh hudng téi
ty lé ti vong ngin han (& vong tai vién va 30 ngay
sau xudt vién), ciing nhu ty 1¢ téi nhap vién trong 30
ngay. Nghién ctiu PARICA ciing cho thdy khong c6
méi lién quan gitta yéu t6 nay véi ty 1¢ tit vong ngin
han va téi nhap vién 30 ngay.

Trong nhém nghién cttu ctia chung t6i c6 9,80%
bénh nhén suy tim bi thuc ddy nhép vién bdi ting
huyét 4p qud mic. Ty 1é nay khic nhau trong cic
nghién ctiu khic nhau nhu OPTIMZE-HF 10,7%
[9], PARICA 5,9% [10], ctia tdc gid Francesc
Formigala 13,3% [11]. Chung téi ciing khong thiy
dugc mai lién quan khi phén tich ting huyét ap véi
ty 1¢ tit vong va tai nhdp vién ngin han. Diéu nay
cting tuong tu v6i nghién citu PARICA da cho thdy,
ting huyét ap khong dugc kiém soat khong phai la
yéu té nguy co ctia tir vong hay tai nhip vién 30 ngay
[10]. Bén canh d6 nghién ctiu OPTIMIZE-HF
ctng chi ra ring nhém THA khong dugc kiém soat
thuc ddy suy tim nhdp vién con lam giam nguy co
ttf vong tai vién cting nhu 60- 90 ngay sau xudt vién
[9]. Yossi Rossman, nghién cttu & 1230 bénh nhin
nhdp vién vi suy tim cdp, da cho thdy nhiing bénh

nhén c6 muic huyét dp tim thu cao khi nhap vién c6
sy gidm ty 1¢ t vong sau 1 ndm va 4 nam [13].

Dot cdp cta suy thin cang la mot YITD suy tim
kha phd bién, nhit I3 trén nhiing bénh nhan da c6
tién st bénh thdn man. 102 bénh nhén cta chung
toi c6 8,82% bénh nhan suy tim cdp nhép vién bi
thuc ddy béi dot cdp suy than, trong do tat ca cac
bénh nhéin déu c6 tién su suy thin man. Ty ¢ nay
¢ nghién citu OPTIMIZE-HF la 6,8% va tic gia
Khafaji la 4,4% [ 14], nhung thdp hon so véi tac gia
Anat Berkovith va cong su v6i13% [15]. Sy khéc
nhau vé ty 1é nay c6 thé 1a do nhém bénh nhéin
cua ching t6i khdc véi cac nghién cttu trén va do
dinh nghia vé réi loan chiic nang than gitta cic
nghién cttu 1a khac nhau. Xem xét anh huéng cta
dot cdp suy thin khi thuc ddy suy tim nhap vién
v6i ty 1€ ti vong va ty 1é tai nhép vién, ching toi
thdy khong c6 méi lién quan gita yéu t6 nay vdi ti
vong hay tdi nhép vién 30 ngay. So sdnh vé6i nghién
ciu OPTIMIZE-HEF, ching t6i thdy nghién ctu
nay lai cho théy chiic ning thin x4u di c6 lién quan
dén ty 1é ti vong tai vién va sau ra vién 60-90 ngay
[9]. B4y 1a vin dé da dugc chi ra & nhiéu nghién
ctiu, mét vai nghién ctiu con cho thdy rang tham chi
su thay d6i rdt nho ctia Creatinin mdu khi nhap vién
& bénh nhan suy tim cip cang lién quan téi tdi nhap
vién va ty 1é t vong cao [16].

Khong tuan tha diéu tri cing 1a mét yéu t6
thuong xuyén trong viéc thic ddy suy tim nhép
vién. Nhing bénh nhén suy tim thudng khong
tuan tha diéu tri do bénh nhan thuong la nhing
nguoi cao tudi v6i nhiéu bénh kém theo, dugc
ké don thudc phtc tap, ton kém. Trong nghién
ctiu ctia chung t6i trén 102 bénh nhan suy tim do
bénh dong mach vanh, ching t6i c6 3,9% bénh
nhén khong tuan thu diéu tri. Ty 1é nay tuong d6i
giong nghién cttu PARICA 4,2% [10], tuy nhién
lai thdp hon nhiéu so v6i mot s6 nghién ctiu nhu
OPTIMIZE-HF 8,9% [9], nghién ctiu cta Arrigo
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8% [6], Formiga 12% [11]. Su chénh léch nayla do
su khong dong nhit gita cdc nghién ctiu, trong mét
vai nghién ctiu yéu t6 khong tuan tha véi ché d6 dn
va diéu tri thuéc dugc phan tich cting nhau, mét s6
khac lai phén tich riéng biét. Trong qu4 trinh ndm
vién va 30 ngay theo doi, chung t6i thdy khong
c6 sy lién quan gitta yéu t6 nay va ti vong hay tai
nhdp vién 30 ngay. Phén tich nay cta ching toi la
tuong tu véi nghién cu PARICA [10]. Bén canh
do OPTIMIZE-HF ciang cho thdy ring khong tuan
tha diéu tri khong lam dnh huéng téi ti vong trong
vién, hay t vong 60 - 90 ngay [9].

KET LUAN

(1) Bic diém coban cia nhém d6i tugng nghién

cttu: tudi trung binh 1a 73,9 + 10,8; 61,8% la nam
giGi; 49% bénh nhén > 75 tudi; 72,5% bénh nhéan c6
tién st nhoi mdu co tim; phan sudt tong mau trung
binh Ia 35 + 10,3. Ty 1¢ tt vong ngan han 1a 19,6%,
ty 1¢ tai nhép vién trong vong 30 ngay la 30,4%.

(2) Céc yéu t6 thic ddy dot cdp suy tim gom
nhiém trung 31,37%; hoi ching dong mach vanh
cdp 23,53%; rung nhi nhanh 9,80%; ting huyét ap
qud muic 9,80%, dgt cdp suy thin 8,82%, khong
tudn thua diéu tri 3,92%. Nhiém triing lam tang 4,53
lan ty 1¢é tr vong tai vién va 30 ngay sau xudt vién
nhung khong lam ting nguy co nhip vién trong
vong 30 ngay. Khong tim thdy mdi lién quan gitia
céc yéu t6 nguy co thuc ddy khdc véi tir vong ngin
han va téi nh4p vién trong vong 30 ngay.

ABSTRACT

Objectives: the purposes of this study are to evaluate the clinical and laboratory characteristics

of coronary disease patients with acute decompensated heart failure and to investigate the effect of
precipitating factors of acute heart failure and outcomes including 30-days readmission and short-term
mortality (in-hospital and 30-days mortality).

Design and method: a cross-sectional study was performed in 102 coronary disease patients with
acute heart failure. This study was done in Vietnam National Heart Institute from August 2017 to August 2018.

Results: main clinical features are: the mean age of patients was 73.9 * 10.8, the percentage of male
was 61.8%, 49% patients was more than 75 years, 72.5% with history of myocardial infarction, left
ventricular ejection fraction was 35 + 10.3%. 87.3% patients were found to have at least one of precipitating
factors including infection 31.37%, acute coronary syndrome 23.53%, atrial fibrillation 9.8%, uncontrolled
hypertension 9.8%, acute kidney injury 8.82% and non-adherence 3.92%. Total short-term mortality rate
was 19.6% and 30-days readmission rate was 30.4%. Multivariate logistic regression analysis showed that
infection was an independent predictor of short-term mortality.

Conclusions: This observational study reports coronary disease patients with acute decompensated
heart failure were elderly, almost of them were male with history of myocardial infarction and low left
ventricular ejection fraction. Infection was one of the most common precipitating factors and an independent
predictor of short-term mortality.

Key words: precipitating factor, acute decompensated heart failure, chronic coronary disease.
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