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Resumen

Introduccién y objetivos. El Seattle Heart Failure Model (SHFM) es uno de |os predictores pronésticos
mas utilizados en lainsuficiencia cardiaca (1C). En las recientes guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
paralalC, seclasificaalos pacientes en 3 grupos dependiendo de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1): conservada (? 50%), en rango medio (40-49%) y reducida ( 40%). Los pacientes
encuadrados en el grupo de FEVI en rango medio se encontraban en una zona gris hasta la nueva
clasificacion, por ello, no se dispone de mucha evidencia en cuanto a su pronostico.

M étodos: Durante un afio, se registraron a todos |os pacientes que ingresaron por insuficiencia cardiaca en
los servicio de cardiologiay de medicinainterna de un hospital de tercer nivel, de forma prospectivay sin
criterios de exclusion. Al alta se realizo la estimacion pronéstica segun €l SHFM y posteriormente se hizo un
seguimiento alos pacientes durante 2 afios.

Resultados: Completaron el seguimiento de 2 afios 327 pacientes. LaFEVI media al altafue de 50 = 15%.
Del total, 206 pacientes (63%) tenian FEV| conservada, 43 (13,1%) en rango medio y 78 (23,9%) reducida.
Al correlacionar el modelo predictor del SHFM con nuestra muestra, se observé que |os pacientes con una
supervivencia predicha mayor del 80% en el grupo de FEVI conservada fue del 91,1% al primer afio y de
80,9% a segundo. Paralos pacientes en rango medio, nuestros resultados fueron de 90,3% y 80,6% en el
primer y segundo afio respectivamente; y en agquellos con FEV I reducida, 86,3% y 70,5%. Por otra parte, en
aquellos pacientes en los que el SHFM estimaba una supervivencia menor a 80%, en nuestra poblacion fue la
siguiente (al primer y segundo afio respectivamente): para FEVI conservada 62,8% y 55,7%, para FEVI en
rango medio 75% y 58,3% y para FEV | reducida 51,8% y 40,7%.

Conclusiones: El SHFM se muestra como un buen predictor prondstico al primer y segundo afio en pacientes
con FEVI conservaday en rango medio. Paralos pacientes con FEVI reducida, sobreestima ligeramente la
supervivencia a segundo afio en nuestra muestra. Esto podriaindicar que no hay grandes diferencias en
cuanto al prondstico en pacientes con FEVI en rango medio con respecto alos pacientes con FEVI
conservada, a menos a un plazo de 2 afios.



