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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es realizar un analisis descriptivo de una cohorte de
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en relacion a sus niveles de Vitamina D (vD) y explorar si su
déficit se asocia a peor prondstico.

Métodos: En 244 pacientes ingresados en Medicina Interna del HUV Macarena entre octubre de
2005 y enero de 2011 por IC descompensada, se determinaron los niveles séricos de vD [25(OH) D]
en las primeras 48 horas de estancia. Se dividié la cohorte en dos grupos segin la mediana de vD
(9,36 mg/ml). Los pacientes fueron seguidos durante 1 afo y se recogieron datos de mortalidad,
reingreso y evento combinado a los 3 y 12 meses. Para el tratamiento estadistico se utilizo el
programa PASW v. 18.0.

Resultados: De los 244 pacientes, el 59,2% eran mujeres, mas de la mitad padecian hipertension
arterial (HTA), diabetes y presentaban un filtrado glomerular < 60 (MDRD). El 29,6% padecian
EPOC, enfermedad cerebrovascular el 10,6% y arteriopatia periférica el 8,6%, siendo anémicos el
42,6%. En cuanto al tipo de disfuncion era sistélica en el 25% de los pacientes, y se encontraban en
una clase funcional de la NYHA III/IV el 35,9%. En ambos grupos se determind: tensién arterial,
indice de masa corporal, indices de Charlson, Barthel y Pfeiffer, fraccion de eyeccion, hemoglobina,
sodio, potasio, colesterol total, prealbumina, proteina C reactiva y ProBNP, sin apreciarse
diferencias en los valores entre ambos grupos. Si se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de osteoprotegerina (OPG) (9,70 vs 8,55; p = 0,046), urea (69 vs 82; p =
0,016) y creatinina (1,20 vs 1,45; p = 0,007), existiendo una correlaciéon inversa entre los valores de
vD y el filtrado glomerular estimado mediante MDRD (rho de Spearman: -0,133; p = 0,138). Por
ultimo la edad fue ligeramente superior en el grupo de vD mas baja (76,2 vs 74,5; p = 0,109). En
cuanto a pronostico no hubo diferencias significativas, pero en el grupo de pacientes con vD méas
baja se aprecié una tendencia a mayor mortalidad al afio (29,5 vs 25,4; p = 0,436), y a mayor
numero de eventos a los 3 meses (32,8 vs 25,4; p = 0,204).

Discusion: Existe concordancia entre nuestros resultados y otros estudios en el hallazgo de niveles
de vD bajos en un alto porcentaje de pacientes con IC. En el estudio de Gotsman et al (EJHF 2012)
sélo el 8% de los pacientes con IC (n = 3.009), tenian niveles de vD 6ptimos, y se vio que el déficit de
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ésta era un predictor independiente de mortalidad. Sin embargo, la administracion de vD aunque se
asocia a una mejoria del perfil inflamatorio, no muestra correlaciéon con la evolucion clinica. En
nuestro estudio, mayor edad, peor funcién renal y un estado proinflamatorio (OPG elevada) se
asocian a niveles mas bajos de vD. Se sabe que los niveles de vD disminuyen con la edad; el rifién
(lugar donde se hidroxila la vD para sintetizar el calcitriol) de los pacientes con IC descompensada
sufre una disminucion de la perfusion lo que conlleva una isquemia cortical y reduccion del filtrado
glomerular; y también los estados proinflamatorios, que estan presentes en los pacientes con IC, se
asocian a déficit de vD. El hecho de que en nuestro estudio la vD no se relacione con el pronéstico
puede estar motivado por el tamafio de la muestra, pues las publicaciones que lo describen incluyen
mayor numero de pacientes.

Conclusiones: 1. Los pacientes con IC presentan niveles de vD muy bajos. 2. Mayor edad, deterioro
de la funcién renal y un estado proinflamatorio se asocian a niveles bajos de vD. 3. En nuestra
cohorte, los niveles de vD no se relacionaron con el pronodstico.
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