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Resumen

Objetivos: 1. Andlisis descriptivo de los pacientes ingresados por Insuficiencia cardiaca (IC) segin
valores elevados o bajos de proteina ligadora de acidos grasos (HFABP). 2. Estudiar el valor
prondstico (mortalidad y/o reingresos IC) al afio segun la presencia o no de HFABP elevado en los
pacientes con IC.

Métodos: Se recogieron 103 pacientes ingresados por IC en Medicina Interna y se registraron datos
epidemioldgicos, analiticos, ecocardiograficos (fraccidon de eyeccién, FE) y clase de la NYHA. Se
considerd anemia: Hemoglobina (Hb) < 13 g/dl en varones y < 12 g/dl en mujeres; disfuncién
sistolica: FE < 45%; insuficiencia renal (IR) moderada-grave si filtrado glomerular (FG) segun
MDRD es < 60 mL/min/m’. A los pacientes se les determiné HFABP, troponina T (TnT) y péptido
natriurético NTproBNP en las primeras 72 horas de ingreso. Se les realizé un seguimiento de un
ano, recogiendo datos de mortalidad, reingresos por IC y evento combinado (mortalidad total +
reingresos por IC). Se hicieron dos grupos segun el valor de la mediana del HFABP (4,05 ng/mL):
HFABP bajo: pacientes con HFABP por debajo de la mediana y HFABP elevado: por encima de la
mediana. Se estudiaron las caracteristicas de los pacientes con HFABP elevado y las diferencias con
los pacientes con HFABP bajo mediante chi cuadrado en las variables cualitativas y t de Student o de
Mann Whitney en las variables cuantitativas. Se realiz6 un analisis de supervivencia mediante
Kaplan Meier y un analisis de regresiéon de Cox.

Resultados: Los pacientes con HFABP elevado eran el 51,9% mujeres, 73,48 (71,04-75,92) anos,
57,7% tenian anemia, 57,7% diabetes, 78,8% hipertension, 48,1% IR moderada-grave, 21,2%
disfuncion sistélica y un 26,9% clase NYHA III-IV, sin diferencias significativas con los pacientes con
HFABP bajo. Sélo hubo diferencias significativas en el FG (62,36 (39,00-79,52) mL/min/m* en el
grupo con HAFBP elevado vs 74,12 (56,56-102,23) mL/min/m’ en el grupo con FABP bajo, p = 0,02)
y en el NT-proBNP (3.340 (1.331-5.555) vs 1.153 (594-2.002) pg/mL, respectivamente, p < 0,001). El
24,3% fallecieron, el 16,5% tuvieron reingresos por IC y el 38,8% eventos. Se observaron diferencias
significativas en el porcentaje de muertes seguin la presencia de HFABP elevado (34,6% vs 13,7%, p
= (0,013) y una tendencia en el porcentaje de eventos (48,1% vs 29,4%, p = 0,05). No habia
diferencias significativas en el numero de reingresos por IC. El riesgo de muerte en los pacientes
con HFABP elevado era 2,82 veces mas que los que tenian HFABP bajo, con una supervivencia
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menor tras el analisis de Kaplan Meier. Tras el analisis de Cox multivariante, HFABP elevado junto
con NYHA III-IV y presencia de disfuncion sistélica fueron los factores predictores independientes de
mortalidad.

Discusion: E1 HFABP es un novedoso biomarcador de dafio miocardico. Estudios previos han
mostrado una posible utilidad pronéstica en la IC, pero los resultados son escasos y no existen datos
en Espafa. En nuestro trabajo el HFABP ha sido un predictor de mortalidad, aunque no de
reingresos por IC. Futuros trabajos con mayor tamafio muestral y seguimiento mas prolongado
podrian ayudar a comprobar estos resultados.

Conclusiones: 1. Los pacientes con HFABP alto tienen menor filtrado glomerular y mayores cifras de
NT-proBNP. 2. El HFABP por encima de la mediana es un factor independiente de mortalidad en
nuestros pacientes. 3. Hay también un mayor niumero de eventos, pero no reingresos por IC.
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