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Resumen

Introduccién y objetivos. El Seattle Heart Failure Model (SHFM) es uno de |os predictores pronésticos
més utilizados en lainsuficiencia cardiaca (IC). Este es uno de los 2 model os que se recomiendan como
coadyuvantes en la estratificacion de los pacientes candidatos a trasplante. En la poblacién de validacion del
SHFM algunos subgrupos de pacientes estaban poco representados (sobre todo FEVI conservaday mujeres).
Nuestro objetivo fue evaluar su utilidad prondstica en una poblacion de nuestro entorno auno y 2 anos.

M étodos: Se registré atodos |os pacientes ingresados por 1C desde marzo de 2014 hasta febrero de 2015,
prospectivamente, sin criterios de exclusion, y que fueron dados de alta de los servicio de cardiologiay de
medicinainterna de un hospital de tercer nivel. Serealiz0 la estratificacion pronéstica con el SHFM al altay
se siguié alos pacientes durante 2 afios.

Resultados: Completaron el seguimiento de 2 afios 327 pacientes. De ellos, 191 eran varones (58,4%), 122
tenian diagnostico de cardiopatia isquémica (37,3%). Lafuncién sistdlica fue normal en 206 (63%), y 51
pacientes (15,6%) tenian disfuncion grave. Reingresaron por |C durante los 2 afios de seguimiento 135
pacientes (41,3%). Lamortalidad a primer afio fue del 19,6% y la acumulada a segundo afio del 30,3% (99
pacientes), de los cuales fue debida ainsuficiencia cardiaca en 37 pacientes (37,4%). Al correlacionar el
modelo predictor del SHFM, se observé que en los pacientes con una supervivencia predicha por € modelo
al ano mayor del 80% en nuestra muestrafue del 83,4% y paralos pacientes con una supervivencia predicha
al segundo afio mayor del 80%, ésta fue de 78,4%. Por otro lado, para |os pacientes con supervivencia
predicha menor del 80%, la supervivencia de nuestra muestra fue de 45% y 52,3% a primer y segundo afio
respectivamente.

Conclusiones: El Seattle Heart Failure Model se muestra como un buen predictor pronostico tanto al primer,
como al segundo afio en nuestro medio, a pesar de ser una poblacion diferente ala validada en el modelo. Al
ser muy buenala correlacion con aquellos pacientes en los que €l predictor estima la supervivenciaen mas de
80%, podria ayudar a clasificar alos pacientes de bajo riesgo (SHFM > 80%) y alto riesgo (SHFM ? 80%) de
una forma adecuada.



