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Resumen

Introduccion y objetivos: Después del episodio agudo en insuficiencia cardiaca (IC) la tasa de mortalidad
sigue siendo alta y la estratificacion del riesgo es un reto importante. En la bsqueda de instrumentos
predictivos el enfoque mas adecuado es considerar distintas variables. Entre los modelos de riesgo
contemporaneos, la calculadora Barcelona Bio-Heart Failure (BCN-Bio-HF) y el Meta-Analysis Global
Group in Chronic Heart Failure (MAGGIC-HF) han mostrado los mejores resultados.

Métodos: Estudio prospectivo de 129 pacientes atendidos en urgencias por IC. Se calcularon las
puntuaciones BCN-Bio-HF y MAGGIC-HF, y el impacto de la comorbilidad mediante el Indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC). El criterio de valoracion principal fue mortalidad por cualquier causa y el
secundario reingresos. El area bajo la curva ROC explord su capacidad para predecir mortalidad. Ajustamos
un modelo de Cox para determinar la importancia prondstica de las dos puntuaciones y el ICC. También se
identificaron predictores independientes de reingreso mediante un modelo de regresion logistica.

Resultados: Se incluyeron129 pacientes (78 [70-82] afios; 52% varones). El sequimiento fue de 3,6 £ 1,9
afos. El area bajo la curva ROC para mortalidad a 3 afios fue de 0,792 para el BCN-Bio-HF con sST2 (p
0,001) y 0,766 sin sST2 (p 0,001), 0,709 para el MAGGIC-HF (p 0,001) y 0,689 para el ICC (p = 0,001). Se
ajusto un modelo de regresion de Cox para cada escala de riesgo con los parametros basales que mostraron
asociacion estadistica con mortalidad. MAGGIC-HF solo conservo su valor predictivo en el modelo sin sST?2
(riesgo a 3 afos: HR =1,036; 1C95% 1,019-1,054; p 0,001). BCN-Bio-HF mantuvo su valor prondstico con o
sin sST?2 (riesgo a 3 anos con sST2: HR = 1,032; 1C95% 1,020-1,044; p 0,001, y sin sST2: HR = 1,035;
1C95%: 1,021-1,049; p 0,001). Las dos escalas de riesgo y el indice de comorbilidad se asociaron a
reingresos por IC en el seguimiento, pero sST2 no. En el modelo de regresion logistica con las variables
asociadas a reingreso, solo la variante del BCN-Bio-HF que calcula riesgo de ingreso por IC mostro valor
predictivo independiente (OR = 1,040; IC95%: 1,005-1,076; p = 0,023).

Caracteristicas clinicas y puntuacion de los modelos de riesgo en relacion con los criterios de valoracion
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fdem afiadiendo sST?2

BCN-Bio-HF riesgo de IC a 3

anos (%)

Idem anadiendo sST?2
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0,001

0,002

0,005

BCN-Bio-HF: Barcelona Bio-Heart Failure; BNP: péptido natriurético tipo B; IC: insuficiencia cardiaca;
MAGGIC-HF: Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure; sST2: supresor de tumorigenicidad 2
soluble; TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada; VI: ventriculo izquierdo.
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Conclusiones: Para predecir mortalidad a largo plazo en IC en urgencias la calculadora BCN-Bio-HF con
sST2 mostrd la mejor discriminacion, y ademas permite estimar el riesgo de reingreso por IC.



