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Resumen

Objetivos: Valorar lautilidad clinica de la escala prondstica " Barcel ona Bio-Heart Failure Risk Calculator"
en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) ingresados en un servicio de Medicina Interna (MI).

Métodos: Estudio transversal en € que se incluyeron todos los pacientes dados de alta con diagnéstico de IC
en el Servicio de MI del Hospital Rio Hortega de Valladolid entre enero y febrero de 2013. Posteriormente se
siguieron durante un afio. Se recogieron los siguientes datos a partir de la historia clinica digitalizada: edad,
sexo, clase funcional (NYHA), sodio plasmatico, filtrado glomerular (MDRD), hemoglobina, FEVI y
tratamiento con diuréticos, estatinas, betabloqueantes o IECA/ARA 11. De este modo se estimo un valor de
mortalidad al afio y la expectativa de vida para cada paciente mediante esta escala. Estos datos se compararon
con lamortalidad real observada durante el afio posterior a alta. Los datos fueron analizados con SPSS 15.0
(p 0,005).

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes, 47 (42%) fueron excluidos por fallecimiento durante el ingreso o
por no tener ecocardiograma (FEV1). Finalmente se analizaron 64 pacientes, €l 55% (N = 35) eran mujeresy
el 45% (N = 29) varones, con una edad media de 83 + 6 afios. Seguin la escala, € prondstico de mortalidad al
ano fue del 18,9 + 14,3%, y la expectativa de vidamedia de 3,8 + 2,3 afios. Lamortalidad real de la muestra
al ano fue del 60,9% (N = 39). De los fallecidos, la expectativa de vida media segin laescalafuede 2,9+ 1,4
anos. Todos aguellos pacientes con una mortalidad prondstica superior al 35%, habian fallecido a final del
ano de seguimiento, con una especificidad y VPP del 100% (1C 98-100%). Por otro lado, de entre los que
presentaban un valor de mortalidad menor del 35%, solo el 55,4% habian muerto antes del afio posterior a
ata

Discusion: El modelo BCN Bio-HF Calculator, validado y publicado en enero de 2014, proporciona
informacién pronostica en pacientes con |C mediante el uso de variables clinicas, analiticasy de funcién
cardiaca. Al aplicar esta escala en pacientes de Medicina Interna, hemos observado diferencias significativas
en relaciéon alamortalidad y expectativa de vida predichas frente alas reales. La mortalidad pronéstica media
al ano, obtenida segun la escala, fue del 19%. Sin embargo, la mortalidad real a afo de la muestra fue muy
superior, alcanzando €l 60,9%. La expectativa de vida de |os pacientes fallecidos antes del afio, calculada con
esta escala, fue de 2,9 afios, |0 que sobreestima la expectativa de vidareal. De nuestros datos también se
deduce que todos | os pacientes con una puntuacion mayor del 35% en la escala prondstica habian muerto al
ano del ingreso.
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Conclusiones: En nuestra poblacion, laescala BCN HF Calculator infraestimala mortalidad y sobreestimala
expectativa de vida. La débil correlacion que existe entre lamortalidad predichay la observada podria
explicarse por las diferentes caracteristicas de |os pacientes de nuestro servicio de Medicina Interna, que
tienen una edad media muy superior y probablemente una mayor comorbilidad. Sin embargo, con esta escala
podemos predecir una mortalidad a afio del 100% en todos aquellos pacientes que tengan val ores superiores
al 35%, lo que puede resultar clinicamente Gtil para detectar pacientes con una corta expectativa de vida.
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