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Resumen

Objetivos. Validacion externa de la herramienta de val oracion pronostica propuesta por el grupo global de
metaandlisis en insuficiencia cardiaca crénica (MAGGIC)?, en una cohorte de pacientes dados de alta tras un
episodio de insuficiencia cardiaca descompensada en un hospital terciario.

Métodos: Seincluyeron 229 pacientes atendidos entre 2012-2018 de los que se disponia de las variables
necesarias, empleando la calculadora online (MedCalc) para obtener la puntuacion de riesgo MAGGIC de
cada paciente, junto con la prediccion de mortalidad a1y 3 afios. Estos resultados se compararon con la
mortalidad observada en ambos periodos de tiempo permitiendo valorar la calibracién, discriminacion y
adecuacion de los grupos de riesgo del modelo através de pruebas formales: andlisis de curvas ROC-AUC,
model os de supervivencia de Kaplan-Meier, test de Hosmer-Lemeshow y prueba de log-rank.

Resultados: Las caracteristicas clinicas (tabla) y las tasas de mortalidad total observadaa afio (20%) y alos 3
anos (48%) no difieren de las de la cohorte MAGGIC. Las puntuaciones de riesgo se correlacionan
positivamente con la mortalidad observada, tanto a 1 afio como a 3 afios (fig. 1). El modelo muestra una
buena discriminacion a afio de seguimiento (AUC = 0,740) y moderada alos 3 afios (AUC = 0,661). Las
predicciones absolutas de mortalidad obtenidas con MAGGI C infraestiman la mortalidad observada entre el
1y el 20% parael primer afioy entre el 0y 19% en € tercer afio, segun los grupos de riesgo. La prueba de
Hosmer-L emeshow demuestra que la calibracion es adecuada (P-valor = 0,686 al afo de seguimiento y P-
valor = 0,855 alos 3 afos), pudiendo afirmar que la mortalidad predicha por la calculadora MAGGIC no es
estadisticamente diferente a los resultados observados. La clasificacion de los pacientes en 6 grupos de riesgo
(4 quintilesy 2 deciles) definidos en €l estudio MAGGIC resulta adecuada (fig. 2): la mortalidad observada
al ano de seguimiento es de 0%, 10%, 13%, 20%, 41%, 60% paralos gruposderiesgo 1, 2, 3,4,5y 6
respectivamente (log rank = 0,005) y de 17%, 36%, 47%, 58%, 60% y 80% en el caso del tercer afio de
seguimiento (log rank = 0,005).
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Vivo Fallecido

Recuento de pacientes

Edad(afios)

Sexo (% mujeres)

IMC (Kg/m?2)

TAS (mmHQ)

IC &ge; 18meses (%)

FEVi (%)
NYHA 1
NYHA 2
Clase funciona
(%)
NYHA 3
NYHA 4

Creatinina sérica (mg/dl)

Pacientes con DM (%)

Pacientes con EPOC (%)

Usuarios de BB (%)

Usuarios de IECA/ARAII (%)

Vivo

229

81+9

51,5%

293+6,5

135+ 37

52,4%

51,3%

9,20%

66,8%

23,1%

0,9%

1,09 + 0,57

41%

16,2%

59%

72,5%

Fallecido

184 (80,3%)

80+ 11

92,7%

29,3+ 6,7

140+ 42,3

45,1%

52,2%

10,3%

70,7%

18,5%

0,5%

1,1+0,6

40,8%

17,4%

60,3%

74,5%

45

(19,7%)

83+6

46,7%

27,1+6,9

129+ 25

57,8%

47,7%

4,4%

51,1%

42,2%

2,2%

1,2+ 0,6

42,2%

11,1%

53,3%

64,4%

118 (51,5%)

80+ 12

53,4%

29,3+ 6,3

140 + 43,8

43,2%

50,8%

13,6%

71,2%

15,3%

0%

1+0,5

42,4%

17,8%

58,5%

72,9%

111 (48,5%)

81+75

49,5%

28,4+ 6,2

135+ 30

52,3%

51,9%

4,5%

62,2%

31,5%

1,8%

1,2+ 0,6

39,6%

14,4%

59,5%

72,1%
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Discusion: MAGGIC se desarroll6 en una cohorte multicéntricay heterogénea (n = 39.372) y hasido
validada externamente (n = 51.043)2, demostrando muy buena generalizacion. El presente andlisis confirma
gue el modelo de predicciéon MAGGIC presenta una adecuada calibracién y capacidad de discriminar €l
riesgo de mortalidad en nuestros pacientes. MAGGIC emplea un nimero reducido de variables clinicasy la
generacion de una escala de valores discretos facilita su aplicacion e interpretacion. Lainfraestimacion
observaday lamenor capacidad para discriminar entre si |os grupos de riesgo intermedios se explicarian por
las limitaciones del andlisis estadistico (estudio unicéntrico, tamafio relativamente pequefio) y las diferencias
en algunas variables. Seria conveniente repetir la validacion en un estudio multicéntrico, aumentando el
tamafio, para extender su generalizacion.

Conclusiones. EI modelo de prediccion de riesgo de mortalidad MAGGI C se considera validado para su
aplicacion en la poblacién de pacientes dados de alta tras un episodio de insuficiencia aguda.
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