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Resumen

Introduccion: El ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) ha demostrado ser un predictor independiente de
episodios adversos en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C). Sin embargo, no hay datos sobre €l efecto de
las determinaciones repetidas en el tiempo de los valores del ADE sobre la mortalidad de cualquier causay €
desarrollo de anemia.

M étodos: Seincluyeron en el estudio un total de 1702 pacientes consecutivos ingresados por |C aguda
(ICA). El ADE fue medido al ingreso y durante el seguimiento de los pacientes (desde 1 hasta 25
determinaciones por paciente). El efecto del ADE sobre |os episodios adversos se analizé mediante model os
estadisticos apropiados para estudios longitudinales (Joint Modeling y Multistate Markov Modeling). Las
estimaciones de riesgo ajustadas se presentaron como cocientes de riesgo (HR).

Resultados: Al inicio del estudio lamedia de ADE fue de 15,0% (rango intercuartilico: 14,0-16,5) y 45,6%
de los pacientes tenian anemia. Con una mediana de seguimiento de 1,5 afios rango intercuartilico: 0,45-
3,25), 713 pacientes fallecieron. Los valores longitudinales del ADE (por aumento del 1%) se asociaron
independientemente con el desarrollo de anemia[HR = 1,10 (1,03-1,18) p = 0,002]. Por otro lado, la tltima
determinacion del ADE y su media acumulada en el tiempo se asociaron de maneraindependiente al riesgo
de muerte [HR = 1,18 (1,12-1,24) y 1,12 (1,08-1,16) respectivamente; p < 0,001 para ambos]. Este efecto, sin
embargo, varié de acuerdo ala presencia o no de anemia (valor de p paralainteraccion < 0,001), siendo este
efecto més pronunciado en ausenciade anemia[HR = 1,31 (1,22-1,42) y HR = 1,48 (1,33-1,64) comparado
con aquellos sujetos con anemia (HR = 1,08 (1,04-1,13); 1,12 (1,06-1,18)].

Conclusiones: En pacientes con IC, los valores de ADE durante e seguimiento se asociaron a un aumento
del riesgo de desarrollo de anemiay muerte. El efecto sobre la mortalidad fue méas pronunciado entre los
pacientes sin anemia.



