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Resumen

Objetivos. Determinar el perfil clinico-demografico, analitico, ecocardiografico y terapéutico de una
poblacion de pacientes con |C del servicio de Medicina Internadel Hospital Clinico Universitario de
Zaragoza (HCUZ) y su relacion con la supervivenciaalos 2 afios.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, sin intervencion diagnéstica ni terapéutica,
centrado en € andlisis de una muestra compuesta de un total de 384 pacientes, hombresy mujeres, con €l
diagnostico de IC, ingresados en el HCUZ durante el periodo comprendido entre |os afios 2012 y 2020.

Resultados: Laedad (p 0,001), el nUmero 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 seglin estimacion 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), dosisy equivalentes de furosemida (p 0,001), el tratamiento con
betabl oqueantes (p = 0,024) y antagonistas receptor del mineralocorticoide (ARM) (p = 0,010) demostraron
ser diferencias significativas entre supervivientes y fallecidos alos 2 afios en pacientes con IC. Laedad (p
0,001), NYHA 1111V (p = 0,004), NT-proBNP (p = 0,004), TroponinaUS (p = 0,004), dosis de furosemida
(p=0,004) y laterapiacon ARM (p = 0,045) son predictores independientes de mortalidad a 2 afios en
pacientes con | C traduciéndose en una disminucién estadisticamente significativa en la supervivencia.
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Figura 4: Curva de Supervivencia segiin Niveles de Troponina Ultrasensible.
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Figura 3: Curva de Supervivencia segtin Grupo Etirco.
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: o . = .
Variable F“m.] i Desv. Error IC (95%) -og-Ran
{dias) (P
=70 anos 660,80 22,75 6l6,22 - 705,39
Edad 70-85 anos 273,55 16,70 240,83 - 006,27 <0,001
=85 anos™ 391,00 94,50 405,77 - 770,23
Clase Funcional I 9217 135,08 565,45 - 619,08 <0.001
NYHA Im-1v+ 544,00 85,85 375,74 - 712,265 ‘
<pl5 632,53 18,95 505,40 - 669,00
NT-ProBNP !-.?:':-p?ﬁ- 586,65 7,36 552,62 - 620,68 <0,001
=p75* 405,00 30,26 306,49 - 503,51
¥ <pda 6al,73 18,72 615,03 - 088,42
Tropomna it B L 2 E
¥ hcnit p253-p7a 323,43 18,39 317,38 - 589,47 =0,001
=p73* 224,00 111,36 305,74 - 742,26
! <p2d 631,00 41,90 548,80 - 713,38
Dosis de . L i 8 S =
] : p25-p75 281,77 18,39 545,73 —0l7,82 <(0,001
Furogsemida L e = ot
>p7a* 383,00 175,21 39,59 - 716,41
Mo 308,73 1540 238, 37 - 500 08
ARMN ; i e e ki
e 51 22535 24 48 477 37 - 57333 0,015
*Mediana de supervivencia en los casos en los que estaba disponible
ARM: Antagomsta del Receptor Mineralocorticorde; NT-ProBNFP: Propéptido natriurétcs cerebral N-termunal;

Tabla 12: Anilisis de Supervivencia Kaplan-Meier para la mortalidad a 2 afos.

Discusion: El tratamiento con ARM se considera como una variable independiente predictora de riesgo y se
trata de un aspecto que debe ser matizado. Nuestra impresion es que puede estar relacionado en nuestro
estudio con estadios mas avanzados de la enfermedad. Ademas, |os betabl oqueantes se comportan como
factor protector independiente con amplia representacion en laliteratura, por |o que laimposibilidad de su
uso ensombrece el prondstico; sin embargo, en nuestro analisis no alcanzaron la significacion estadistica
aunque estuvieron muy cerca de obtenerla. Este aspecto podria deberse a ato porcentgje de pacientes que
[levaban 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 predictoraindependiente. Dentro
de las limitaciones del presente trabajo destacamos las propias implicitas del disefio retrospectivoy un
tamafio muestral relativamente menor en comparacion con otros estudios publicados. Ademas, carece de
algunas variables analiticas relevantes como el antigeno carcinoembrionario 125 (CA125) o el supresor de la
tumorogeénesis 2 soluble (sST2). También encontramos limitaciones al contar con escasos pacientes con
ARNI, lo que nos hallevado a clasificarlos de forma conjunta con IECA y ARA Il con laligera pérdida de
informacion que implica. De forma andloga, la ausencia de pacientes con iSGL T2, dado su reciente
introduccion en e tratamiento de lalC y de gran relevancia, podria también modificar los resultados
obtenidos.

Conclusiones:. El perfil del paciente prototipo de riesgo incrementado de mortalidad a 2 afios por cualquier
causa desde e momento de su ingreso hospitalario, se trata a un paciente con € diagnostico de insuficiencia
cardiaca, de edad avanzada, con clase funcional NYHA 111-1V, con nivelesde NT-proBNP'y troponinaUS
elevados, en tratamiento con altas dosis de furosemiday que llevaun ARM en su esquema terapéutico.
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