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Resumen

Introduccién: Se necesitan herramientas para estratificar adecuadamente el prondéstico de lainsuficiencia
cardiaca (1C).

Objetivos. Desarrollar una calculadora de riesgo de muerte en pacientes ambulatorios con IC utilizando un
model o multivariante.

M étodos: Tras evaluar 23 variables, se incluyeron finalmente en la calculadora 8 modelos con 11 variables
clinicas (edad, sexo, clase funcional delaNYHA, fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo, sodio,
filtrado glomerular estimado, hemoglobina, dosis de diurético de asay tratamientos con bloqueadores beta,
IECA/ARA Il y estatinas) y diferentes combinaciones de biomarcadores: troponina T de alta sensibilidad,
ST2y NTproBNP. El rendimiento de los model os se evalué mediante herramientas de discriminacion,
calibracién y reclasificacion. Lavalidacion o generalizacion de la calculadora se realizé mediante validacion
cruzada con 1.000 repeticiones (*bootstrapping”). La calculadora fue disefiada para funcionar con la
disponibilidad de uno, dos o los tres biomarcadores.

Resultados: La calculadora se derivé de 864 pacientes (72% hombres, edad 68,2 afios, 91,7% en clase 1111,
FEVI 36%, etiologiaisguémica 52,2%), seguidos 3,4 afios de mediana (305 exitus). El modelo con los tres
biomarcadores obtuvo un area bajo la curva de 0,794 (0,77-0,817) en la poblacion de derivacion. El riesgo de
muerte se modifica significativamente segln |os niveles de los biomarcadores. Asi, un paciente varon de 68
anos, en clase 11, con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo 30%, sodio 130 mmol/L, filtrado
glomerular estimado 45 ml/min/m2, hemoglobina 12 g/dl, tomando 60 mg de furosemiday en tratamiento
con bloqueadores beta, IECA vy estatinas tendria un riesgo de muerte del 21%, 42,2% Yy 59,3% a l, 2 y 3 afos,
respectivamente. Con la adicion de los niveles de biomarcadores. hs-cTnT 14 ng/L, ST2 40 ng/mL y
NTproBNP 900 ng/L el riesgo disminuiria hastael 10,7%, 22,5% y 34,4%. En cambio, s los datos de
biomarcadores fueran hs-cTnT 70 ng/L, ST2 140 ng mL y NTproBNP 2.500 ng/L €l riesgo se elevariaal
34,8%, 61,8% 'y 79,7%. En el andlisis de validacion cruzada €l estadistico-C promedio fue 0,79.

Conclusiones: Una nueva cal culadora que incorpora biomarcadores que reflegjan diferentes vias
fisiopatol 6gicas permite una mejor prediccion del riesgo de muertea 1, 2 y 3 afios en pacientes con I1C de una
manerarépiday fécil (www.BCNBioHFcalculator.cat).



