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Resumen

Objetivos: Desarrollar una escala pronóstica para identificar la probabilidad de muerte a los 6 meses
en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico que incluyó 2848 pacientes ingresados por IC en 74
hospitales españoles y seguidos 6 meses durante 2016. La muestra se dividió en: cohorte de
derivación (60% de la cohorte completa) y de validación (40% de la muestra). Se realizó un análisis
multivariante para identificar las variables asociadas con la mortalidad en la cohorte de derivación.
A cada factor se le asignó un peso pronóstico y se realizó un score. La calibración y discriminación
del modelo se calcularon usando el test de Hosmer-Lemeshow y el área bajo la curva ROC
respectivamente. La validez del score fue comprobada en la cohorte de validación.

Resultados: Se identificaron 6 factores predictores independientes de mortalidad: edad, enfermedad
pulmonar obstructiva crónica, deterioro cognitivo, NYHA III-IV, filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73
m2, supervivencia estimada del paciente < 6 meses (a criterio de su médico responsable) y
aceptación por la familia/paciente de un manejo paliativo. Se establecieron 4 grupos de riesgo según
las puntuaciones obtenidas (0-25 puntos). La mortalidad en las cohortes de derivación/validación
fue: 0-3 puntos: 5,7%/11,7%, 4-9: 17,8%/20,4%, 10-16: 35,1%/36,6% y 17-25: 53,8%/47,1%. El test
de Hosmer-Lemeshow obtuvo una p = 0,11. El área bajo la curva ROC fue 0,75 (0,73-0,78).

Discusión: Predecir el pronóstico en pacientes con IC constituye un reto. Las escalas pronósticas en
IC suelen usar variables difíciles de conseguir y tienen importantes limitaciones en ancianos e IC
con fracción de eyección preservada1. La escala EPICTER usa variables habituales en práctica
clínica y puede aplicarse a pie de cama. Nuestra cohorte es española, incluye hospitales de todos los
niveles y pacientes mayoritariamente procedentes de Medicina Interna, por lo que es representativa
de los enfermos que los internistas tratamos a diario.
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Conclusiones: La escala EPICTER constituye una herramienta útil para predecir el pronóstico de
pacientes ingresados con IC.
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