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Resumen

Objetivos: Determinar el perfil clínico-demográfico, analítico, ecocardiográfico y terapéutico de una
población de pacientes con IC del servicio de Medicina Interna del Hospital Clínico Universitario de
Zaragoza (HCUZ) y su relación con la supervivencia a los 2 años.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, sin intervención diagnóstica ni
terapéutica, centrado en el análisis de una muestra compuesta de un total de 384 pacientes,
hombres y mujeres, con el diagnóstico de IC, ingresados en el HCUZ durante el periodo
comprendido entre los años 2012 y 2020.

Resultados: La edad (p < 0,001), el número de ingresos previos (p = 0,006), antecedente de ERC (p
< 0,001), la clase funcional NYHA (p < 0,001), las cifras de creatinina (p = 0,001), cistatina C (p <
0,001), filtrado glomerular según estimación MDRD (p = 0,005) y EPI-cistatina C (p < 0,001),
hemoglobina (p = 0,029), NT-proBNP (p < 0,001), Troponina US (p < 0,001), dosis y equivalentes de
furosemida (p < 0,001), el tratamiento con betabloqueantes (p = 0,024) y antagonistas receptor del
mineralocorticoide (ARM) (p = 0,010) demostraron ser diferencias significativas entre
supervivientes y fallecidos a los 2 años en pacientes con IC. La edad (p < 0,001), NYHA III-IV (p =
0,004), NT-proBNP (p = 0,004), Troponina US (p = 0,004), dosis de furosemida (p = 0,004) y la
terapia con ARM (p = 0,045) son predictores independientes de mortalidad a 2 años en pacientes
con IC traduciéndose en una disminución estadísticamente significativa en la supervivencia.
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Discusión: El tratamiento con ARM se considera como una variable independiente predictora de
riesgo y se trata de un aspecto que debe ser matizado. Nuestra impresión es que puede estar
relacionado en nuestro estudio con estadios más avanzados de la enfermedad. Además, los
betabloqueantes se comportan como factor protector independiente con amplia representación en la
literatura, por lo que la imposibilidad de su uso ensombrece el pronóstico; sin embargo, en nuestro
análisis no alcanzaron la significación estadística aunque estuvieron muy cerca de obtenerla. Este
aspecto podría deberse al alto porcentaje de pacientes que llevaban el tratamiento lo que a pesar de
hallarse como diferencia significativa entre ambos subgrupos no permite que exista entidad
suficiente como para comportarse como variable predictora independiente. Dentro de las
limitaciones del presente trabajo destacamos las propias implícitas del diseño retrospectivo y un
tamaño muestral relativamente menor en comparación con otros estudios publicados. Además,
carece de algunas variables analíticas relevantes como el antígeno carcinoembrionario 125 (CA125)
o el supresor de la tumorogénesis 2 soluble (sST2). También encontramos limitaciones al contar con
escasos pacientes con ARNI, lo que nos ha llevado a clasificarlos de forma conjunta con IECA y ARA
II con la ligera pérdida de información que implica. De forma análoga, la ausencia de pacientes con
iSGLT2, dado su reciente introducción en el tratamiento de la IC y de gran relevancia, podría
también modificar los resultados obtenidos.

Conclusiones: El perfil del paciente prototipo de riesgo incrementado de mortalidad a 2 años por
cualquier causa desde el momento de su ingreso hospitalario, se trata a un paciente con el
diagnóstico de insuficiencia cardiaca, de edad avanzada, con clase funcional NYHA III-IV, con
niveles de NT-proBNP y troponina US elevados, en tratamiento con altas dosis de furosemida y que
lleva un ARM en su esquema terapéutico.


