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Resumen

Objetivos. Evaluar € valor pronostico de laPTH (sHPT) y déficit de vitamina D (DVD) en pacientes con IC
crénicaen un afo de seguimiento y con la severidad de la enfermedad, asi como analizar la prevalenciade
sHPT y DVD y su relacion con €l tratamiento médico administrado.

Material y métodos: Estudio prospectivo y observaciona de una cohorte de pacientes con IC estable en €
Hospital Vall d&#39Hebron. Se incluyeron pacientes diagnosticados de | C en fase estable, sin diagndstico
previo de hiperparatiroidismo primario, con filtrado glomerular (€GFR) > 30 mL/min/1,73 m? y que ho
estuvieran bajo tratamiento con suplementos de VD o quelantes del fosforo. Se evaluaron las caracteristicas
demogréficas, clinicas, ecocardiogréficas, anaiticasy el tratamiento administrado. Se analizaron la
mortalidad, ingresosy visitas a urgencias tras un afio de seguimiento. Se harealizado un analisis descriptivo
de los resultados. Para comparar la media de una variable entre 2 0 més grupos, se utilizaron respectivamente
el test t de Student o el test ANOVA. Paralas variables categoricas se utilizo € test chi-cuadrado o el exacto
de Fisher. Con las variables significativas se realizdé un modelo de regresion lineal maltiple. Se consideré
significativo un valor de p 0,05.

Resultados: Entre febrero 2013 y marzo 2014 se incluyeron 260 pacientes. La mayoria de |os pacientes fueron
varones (71%), con cardiopatia isquémica (40%) y con edades medias de 71 + 11 afios. La prevalenciade
sHPT fue del 69,2% y los niveles de VD fueron subdptimos en el 97,7%. Los niveles de calcio y fosforo
fueron normales. El sHPT se relaciono con los niveles de NT-proBNP elevados y de Tnl asi como con déficit
devitamina D y ateracion de lafuncién renal (p 0,005). Respecto al tratamiento se relaciond con dosis bajas
de antialdosteronicos y dosis elevadas de diuréticos (p 0,005). La supervivenciafue del 95% vy lacausadela
muerte fue cardiovascular en el 86%. No se observo relacién estadisticamente significativa entre sHPT y
DVD con el nimero de ingresos, visitas a urgencias o fallecimiento al afio de seguimiento. Asimismo
tampoco se observo ninguna asociacion con la funcion ventricular o la clase funcional.

Discusion:La prevalenciade sHPT fue superior alaesperaday la hipovitaminosis D fue casi universal a
pesar de vivir en un pais soleado, debido probablemente a un insuficiente aporte vitaminico en ladietay ala
inmovilizacion en el contexto de la|C. Existe unarelacion entre estas hormonasy € tratamiento
farmacoldgico de lalC asi como con €l deterioro de lafuncién renal y marcadores pronosticos. No se ha
hallado ninguna relacion con el prondstico de la enfermedad a afio de seguimiento, probablemente debido a
la elevada supervivencia de estos pacientes.
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Conclusiones: 1. No existe unarelacion entre sSHPT ni la hipovitaminosis con el pronéstico al afio de
seguimiento siendo la supervivenciamuy elevada. 2. La prevalenciade sHPT y déficit de VD en pacientes
con IC estable es superior aladescrita en otras poblaciones. 3. Existe unarelacion entre SHPT con dosis atas
de diuréticos y bajas de antial dosteronicos.
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