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Resumen

Introduccién y objetivos. El déficit de hierro (DH) se asocia con peor perfil clinico y peor prondstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC). La definicién de DH mas ampliamente utilizada en
pacientes con | CC incluye: ferritina< 100 ?g/L o ferritina 100-299 ?g/L con indice de saturacién de
transferrina (TSAT) < 20%. Sin embargo, existe poca informacion sobre la evolucion de los pacientes con
ICC y biomarcadores que indiquen alteracion de los depositos de hierro (ADH, ferritina< 100 ?g/L) o
alteracion en el transporte de hierro (ATH, TSAT < 20%), ya sean ailsados 0 en combinacion, en
comparacion con pacientes con perfil de hierro normal (PHN).

M étodos: Se evalud el impacto clinico de las alteraciones en |os biomarcadores que indicaban ADH aidlada
(ferritina< 100 2g/L y TSAT ?20%), ATH aislada (TSAT < 20% y ferritina? 100 ?g/L) 0 su coexistencia
(ADH+ATH, ferritina< 100 2g/L y TSAT < 20%) en comparacion con |os pacientes con perfil de hierro
normal (PHN). Se analiz6 el perfil de gravedad de la enfermedad y la aparicion de eventos en una cohorte
internacional de 1.821 pacientes con ICC.

Resultados: Las caracteristicas basales fueron: 66 afios de edad media + 13, 1.298 (71%) eran hombresy la
fraccion de eyeccion fue 35 + 15. La ADH aislada se observo en 219 pacientes (12%), ATH asilada en 454
(25%) y la coexistencia de ambas condiciones (ADH+ATH) en 389 (21%). En el andlisis de regresion
logistica multivariable gjustado, comparado con el grupo de PHN, se encontré que los pacientes con ADH+
ATH y los pacientes con ATH aislada tenian peor calidad devida(OR 1,7[1,1a2,5 y OR 1,6 [1,1 a24]
respectivamente), menor FEVI (OR 1,4 [1,0-2,0] y OR 1,3[1,0-1,8] respectivamente), mayor proporcion de
NT-pro-BNP > mediana(OR 2,0[1,4a2,8] y OR 2,0[1,4 a2,8]) y mayor riesgo de muerte por cualquier
causa(OR 1,6 [1,01a2,04] y OR1,5[1,1a2,3]), todoslos valores de p < 0,05. Los pacientes con ADH
aislada no difirieron de los pacientes PHN en eventos, FEV I, NT-pro-BNP o mortalidad por cualquier causa
(todos ellos p > 0,05).

Conclusiones: LaATH sola o en combinacion con ADH se asocia con peor perfil clinicoy mayor riesgo de
mortalidad. Los pacientes con biomarcadores indicativos de ADH pero transporte de hierro normal no
difieren de los pacientes con PHN en términos de perfil y eventos clinicos. Si la ADH aislada representa una
forma més leve de DH o no representa realmente reservas de hierro alteradas necesita ser aclarada.



