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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es el principal parametro
paraclasificar lalC, pero no es un buen marcador para predecir descompensaciones. Analizaremos la utilidad
del modelo sin biomarcadores del BCN bio HF calculator para predecir €l riesgo de descompensacion en los
pacientes con | C cronica.

M étodos. Se calcul6 de forma retrospectiva la expectativade viday €l riesgo de mortalidad con esta
calculadora en los pacientes de la consultade I C. Seregistré laFEVI de cada pacientey el valor de BNP mas
proximo a momento de lainclusion. Se estudio la presencia de descompensaciones en el seguimiento y el
BNP méximo durante la descompensacion. Fueron incluidos 174 pacientes con una edad mediade 72,9 +
10,6 afios. El 71,8% fueron varones.

Resultados: LaFEVI mediafue del 40,4 + 13,1%. El 52,9% de | os pacientes se encontraban en CF Il dela
NYHA, e 37,9% en CF | y e 9,2% en CF I11. El periodo de seguimiento fue de 336 + 128 dias. El 39,7%
(69) de los pacientes se descompensaron con un tiempo transcurrido hasta la descompensacion de 132 + 131
dias, y con unamediana de 2 descompensaciones. 11,5% (20) de los pacientes fallecieron. El riesgo de
mortalidad fue de un 24% en los pacientes descompensados frente al 2,9% en |os pacientes no
descompensados. El valor medio de BNP inicial fue de 512 + 501 pg/ml, y el valor medio en las
descompensaciones de 1.491 £ 1.545 pg/ml. Al comparar alos pacientes que se descompensaron con los que
no lo hicieron encontramos que |os primeros presentaron menor expectativa de vida segun la calculadora (7,9
+ 4,9 frentea 11,5 + 5,7 afios, p 0,001) con tasas de riesgo de mortalidad mas atas (tabla). Para un punto de
corte por debagjo de 5 afios de expectativa de vida encontramos que la probabilidad de descompensacion es de
un 63% frente a un 33% en €l otro grupo, p 0,001. EI BNP en lainclusion también presenta asociacion con la
descompensacion. La FEVI, que estaincluida dentro de la calculadora, tiene unatendencia a ser
estadisticamente significativa en cuanto a mortalidad pero no en descompensacion.

Descompensacion Mortalidad

Si(n=69) No(n= Sig. Si(n=20) |No(n=154)Sig.
105)




Seguimiento (dias) 132+ 130 [343+112 0,001 1914+ 3545+ 0,001
146,3 112,8
Expectativa vida (afos) 79+49 [115+57 0,001 /59+43 106+ 5,6 |0,001
Riesgo 1 afio 98+78 [56+53 1|0001 (14+79 6,4+ 6,1 0,001
Riesgo 2 afios 20+ 145 |12+104 1|0,001 [28+145 [13,3+11,6 (0,001
Riesgo 3 afios 29,6+ 19,3 18,1+ 14,6 0,001 140,7+19 [203+16 [0,001
FEVI (%) 40,3+ 14,4 404+ 12310976 359+11,3 41+133 |0,105
BNP previo (pg/mL) 630+ 481 428+502 |0,015 ([746+641 478+471 0,029
BNP dltimo (pg/mL) 1.098 + 280+ 213 |0,001 [1.889+ 562 + 685 (0,020
1.240 1.767
BNP maximo en descompensacion (1491 + - - 2313+ 1.179 + 958 (0,08
(pg/mL) 1.545 2.361

Conclusiones: Se hademostrado que el modelo sin biomarcadores del BCN bio HF calculator es una
herramienta valida para predecir descompensaciones en pacientes con | C crénica, con una significacion

estadistica similar ala encontrada para predecir mortalidad. Su aplicacion en la consultade IC nos ayudara a

seleccionar qué pacientes necesitan un seguimiento mas estrecho para evitar reingresos.




