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Resumen

Objetivos: Valorar la correlacion existente entre el ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) y otros
marcadores pronosticos de insuficiencia cardiaca (IC) durante la agudizacién y tras un mes de
estabilidad clinica.

Métodos: Se analiza retrospectivamente una muestra de 119 pacientes de una consulta monogréafica
de insuficiencia cardiaca (IC), incluidos tras ingreso hospitalario por descompensacion. Tras
comprobar la distribuciéon normal de las variables con la prueba de Kolgomorov-Smirnov, se estudid
la existencia de correlacién lineal, mediante correlaciéon de Pearson, entre el ADE y los parametros
NT-proBNP, cistatina-C y FGE (MDRD-4) en la totalidad de la muestra, y en los subgrupos de
pacientes con anemia y sin anemia; ademas de analizar la correlacion de los cambios observados en
cada variable al mes del alta. Para su andlisis se ha empleado el programa estadistico SPSS version
20.0.

Resultados: La mediana de edad de la muestra fue de 82 afios y de ellos el 54% fueron hombres. En
funcion de los criterios de la NYHA para IC habia 10 pacientes en clase funcional I, 69 en clase II, 39
en clase Il y 1 en clase IV. Se dividieron en dos grupos en funcion de las cifras de hemoglobina,
encontrandose 40 pacientes con anemia (Hb < 12 mg/dl) y 79 sin anemia, con una Hb media total de
12,19 mg/dl (DE = 1,99). Respecto al ADE, se obtuvo un media total de 16,33 (DE = 2,45), media en
el grupo de anemia de 17,24 (DE = 2,70) y 15,74 (DE = 2,08) en el resto. En el grupo total de los
pacientes, se obtuvo una correlacién negativa significativa (p < 0,001) entre ADE y Hb tanto al
momento del ingreso como al mes. Esta relacidn sigue siendo significativa en el grupo de anemia al
analizar los cambios (diferencia entre los valores de mes e ingreso) de ambos marcadores con el
tiempo. Respecto al resto de marcadores, inicamente se objetivo correlacion negativa significativa
entre ADE y FGE al momento del ingreso en el subgrupo de pacientes sin anemia, y en la variacion
de ambos parametros en los pacientes con anemia.

Discusion: E1 ADE es una determinacion accesible y de bajo coste, que ha demostrado en numerosos
estudios, como Felker et al, su asociacion con eventos adversos en IC, apuntando a dicho parametro
como nuevo marcador pronostico de IC. Respecto a la anemia, frecuentemente presente en IC, ha
sido vinculada a un mayor riesgo independiente de eventos. Pascual et al sehalaron al ADE como
valor prondstico independiente de los valores de la Hb en IC crénica. En nuestro estudio, hemos
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observado una correlacion significativa entre ambos valores en el total de los pacientes. En cuanto al
resto de marcadores, diversos estudios, como Roland.et al, han estudiado su correlaciéon con
variables pronosticas establecidas, como las que nos ocupan, obteniendo resultados dispares. A
pesar de que todos estos parametros tienen valor pronéstico en la IC, s6lo hemos encontrado una
correlacién significativa entre FGE y ADE y no en todos los subgrupos, si bien hay que tener en
cuenta el reducido tamano muestral analizado.

Conclusiones: 1. En nuestro estudio no se aprecia una correlacion significativa entre el ADE y el
resto de marcadores pronosticos analizados, salvo entre ADE y FGE al ingreso en el subgrupo de
pacientes sin anemia, asi como entre la variacion de ambas variables en el subgrupo de anemia. 2.
En nuestro estudio se demuestra una correlacion negativa estadisticamente significativa entre la Hb
y el ADE tanto al momento del ingreso como al mes del alta en pacientes con IC.
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