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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es una enfermedad prevalente y de mal prondstico.
L os actuales model os predictivos de mortalidad incluyen fundamentalmente variables clinicas y pocos de
ellos variables ecocardiogréficas excepto la fraccion de eyeccion (FE). El objetivo del estudio es establecer
un modelo predictivo de mortalidad en IC amedio y largo plazo basado en el andlisis conjunto de las
variables clinicas y ecocardiograficas de uso habitual en estos pacientes.

M étodos: Seguimiento protocolizado de una cohorte de 939 pacientes con |C gque incluyen pacientes con FE
conservaday deprimida, con edad de 71,5 + 11,5 afios y durante 12 afos (mediana 4,5 + 0,3 afios). Se
construyeron las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Lamortalidad en €l primer afio fue del 9,2% y alos 5 afios del 45,4% con una supervivencia
media de 5,9 afios. Los predictores independientes de mortalidad se establecieron utilizando un andlisis de
regresion logistica de Cox. Las variables clinicamente relevantes fueron el egidas para construir €l mejor
modelo multivariante utilizando un procedimiento por pasos. Se identifican como variables pronosticas la
edad > 75 afos (HR 1,95, IC 1,58-2,42), la etiologiaisquémica (HR 1,61, IC 1,32-1,98), la clase funcional 11
delaNYHA (HR 1,88, 1C 1,15-3,04) y I11-1V (HR 2,73, 1C 1,68-4,43), el NT-pro-BNP > 2.500 pg/ml (HR
1,85, IC 1,50-2,28), ingreso previo alainclusion (HR 1,82, IC 1,28-2,58) y €l gradiente tricuspideo > 36
mmHg (HR 1,92, IC 1,32-2,18).

Conclusiones: Ademas de las clasicas variables clinicas de la | C, |a hipertensién pulmonar (HTP) medidaa
través del gradiente tricuspideo del ecocardiograma es un importante factor predictivo independiente de
mortalidad. Otras variables ecocardiogréficas no afiaden valor pronostico al modelo multivariante.



