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Resumen

Objetivos: 1. Describir el nimero de muertes y eventos en los pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) segun la presencia de proteina ligadora de &cidos grasos (HFABP) y/o troponina T (TnT)
elevado. 2. Estudiar el valor pronostico combinado al afio de TnT y HFABP elevado en los pacientes
con IC.

Métodos: Se recogieron 103 pacientes que ingresaron por IC en un Servicio de Medicina Interna
(segun los criterios de Framingham y confirmacién por ecocardiografia) y se registraron datos
epidemioldgicos, analiticos (creatinina, hemoglobina (Hb) y ecocardiograficos (fracciéon de eyeccion,
FE) y clase de la NYHA. En las primeras 72 horas del ingreso se les determind HFABP y TnT. Se les
realizé un seguimiento de un afio, recogiendo mortalidad, reingresos por IC y eventos (mortalidad +
reingresos IC). Se hicieron cuatro grupos segun el valor de la mediana del HFABP (4,05 ng/mL) y
TnT (0,01 ng/mL): 1. HFABP bajo/TnT baja: pacientes con HFABP y TnT por debajo de la mediana; 2.
HFABP elevado/TnT baja: pacientes con HFABP por encima de la mediana y TnT por debajo de la
mediana; 3. HFABP bajo/TnT elevada: pacientes con HFABP por debajo de la mediana y TnT por
encima de la mediana; y 4. HFABP elevado/TnT elevada: pacientes con HFABP y TnT por encima de
la mediana. Se realiz6 un andlisis de supervivencia de Kaplan Meier y analisis de regresion multiple
de Cox.

Resultados: E1 24,3% de los pacientes fallecieron y el 38,8% tuvieron algun evento al afio. Se
observaron diferencias significativas en el porcentaje de muertes y en el porcentaje de eventos entre
los grupos segun la presencia o no de HFABP/TnT elevados (p = 0,005). De los pacientes con TnT y
HFABP elevado fallecieron un 52,6% y tuvieron algun evento un 73,7% frente un 10,5% y un 26,3%
si tenian ambos bajos, respectivamente. El riesgo de muerte en el grupo HFABP y TnT elevados era
7,15 veces mayor que en el grupo con ambos bajos. En el caso de eventos el riesgo fue 5,05 veces
mayor. No se objetivaron diferencias en cuanto a reingresos por IC. Tampoco si s6lo uno de los
marcadores estaba elevado. En los pacientes con HFABP y TnT elevados la supervivencia libre de
muertes y evento al afo era inferior que en los que sélo tenian uno o ninguno de los dos elevados (p
= 0,001 yp < 0,001).

Discusion: Es conocido que la elevacion de las cifras de TnT en pacientes con IC predice mala
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evolucion. Los mecanismos del incremento de la TnT en IC no estan completamente aclarados.
Probablemente la disfuncion endotelial, los aumentos de presion del ventriculo izquierdo y la
apoptosis tengan una influencia en la liberacion de este marcador de necrosis miocardica. El valor
prondéstico combinado de la TnT con otro marcador de necrosis como HFABP ha sido escasamente
estudiado. En nuestro estudio se ha constatado que la combinacion de ambos marcadores en
pacientes con IC aguda predice la evolucion de los pacientes con mayor exactitud que ambos
marcadores por separado, corroborando el papel de la isquemia miocardica en dicha patologia.
Futuros estudios con mayor tamano muestral podrian aclarar estos datos.

Conclusiones: 1. Los pacientes con HFABP y TnT elevados tienen un mayor porcentaje de muertes y
eventos que cuando ambos marcadores son bajos. 2. Con ambos marcadores elevados, el riesgo de
muerte es 7,15 y de evento 5,05 veces mayor. 3. La presencia de ambos marcadores identificaria un
grupo de mayor riesgo que podria beneficiarse de un mejor seguimiento y/o de la intensificaciéon del
tratamiento.
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