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Resumen

Objetivos: Aunque la deficiencia de hierro en la insuficiencia cardiaca (IC) esta bien descrita, la
identificacion de pacientes con mayor probabilidad de respuesta al tratamiento férrico sigue siendo
un reto. La utilidad de parametros analiticos como el indice de saturacion de transferrina (IST) en la
prediccion de respuesta clinica no esta completamente establecida. El objetivo de este estudio es
determinar el valor del IST basal como predictor de respuesta al tratamiento con hierro endovenoso
en pacientes con IC y ferropenia, e identificar posibles factores asociados a la eficacia del
tratamiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en 224 pacientes con IC tratados con hierro
endovenoso en una Unidad de IC comunitaria. Se definié como “respondedor” al paciente que
mostré mejoria clinica (NYHA) y analitica (aumento de Hb, ferritina o IST) a los tres meses de la
administracion del tratamiento. Se realiz6 andlisis de regresion logistica para identificar predictores
de respuesta, y curva ROC para evaluar la capacidad discriminativa del IST basal.

Resultados: Los pacientes presentaron una mejoria global tras el tratamiento, independientemente
del tipo de IC (reducida, ligeramente reducida o preservada). Sin embargo, el andlisis multivariante
mostré que el Unico parametro significativamente asociado a una mayor probabilidad de respuesta
fue un IST basal con indices mas bajos (OR 0,907; p = 0,033). La curva ROC del IST mostré un area
bajo la curva (AUC) de 0,677, identificando un punto de corte util para la estratificacion. No se
encontraron asociaciones significativas con sexo, comorbilidades ni tipo de IC.
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Conclusiones: En nuestra cohorte, el indice de saturacion de transferrina resultd ser un marcador
predictor de respuesta al tratamiento con hierro endovenoso en paciente con IC y ferropenia. Un IST
basal bajo se asocidé con una mayor probabilidad de beneficio clinico y analitico, lo que sugiere su
utilidad para una seleccién mas precisa e individualizada de los pacientes candidatos al tratamiento.
Estos hallazgos refuerzan el papel del IST no solo como criterio diagndstico, sino también como
herramienta de estratificaciéon terapéutica en el manejo integral de la IC.
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