Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1157

Revista Espaiiola de Cardiologia

6037-504. MODEL OS PREDICTIVOS DE MORTALIDAD Y REINGRESO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA Y FRACCION DE
EYECCION CONSERVADA E INTERMEDIA

Ana Belén Méndez Fernandez, Andreu Ferrero-Gregori, Jordi Ordofiez-LIanos, . José Pirla-Buxo, Alvaro Garcia-Osuna, Margarida
Grau-Agramunt, Sénia Mirabet-Pérez, Jesls Alvarez-Garcia, Juan Cinca-Cuscullolay Euldia Roig-Minguell, del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada e intermedia
(ICFEp, ICFEMR) es un diagndstico frecuente y responsable de un gran nimero de consultas e ingresos. Las
vias fisiopatol 6gicas no estan claras, 1o que dificulta un tratamiento especifico. El conocimiento de
predictores de mortalidad y reingreso permitirialaidentificacion temprana de pacientes de riesgo. Diferentes
biomarcadores se han introducido en la préactica clinica habitual, siendo indiscutible el papel de los péptidos
natriuréticos. Objetivo: evaluar e valor pronodstico de GDF15 en pacientes con ICFEp e ICFEMR.

M étodos: Pacientes con ICFEp y ICFEmMR evaluados por primeravez en la Unidad de insuficiencia cardiaca
seincluyeron en €l estudio. Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncién periféricay se congelaron
parael posterior andlisis de biomarcadores.

Resultados: Seincluyeron 311 pacientes: 70% FEVI > 50% y 30% FEV1 entre 40-49%. Edad promedio: 68
anos (32% mujeres). Etiologia mas frecuente i squémica (34%), seguida idiopatica (24%). Los valores de los
biomarcadores: GDF15 3.809 + 3.521 pg/ml; NTproBNP 2.867 = 4.909 pg/ml. No hubo diferencias
significativas en € valor medio entre ICFEp e ICFEMR. No hubo diferencias tampoco en el seguimiento
(ICFEp 24 + 20,6 meses frente 21,6 £ 19,8 meses en ICFEMR), ni en latasa de reingreso (10,9% el primer
mesy 48,9% en seguimiento para | CFEp; 10% el primer mesy 43,3% en seguimiento para | CFEmR). La
mortalidad en el seguimiento fue: 35% en ICFEp y 22% (p = 0,02) en ICFEmMR. El anadlisis multivariado
identifico NYHA CF 3-4 (p = 0,04); presion arterial sistélica (p = 0,01); tamafio de la auriculaizquierda (p
0,03) y edad (p 0,0001) como predictores independientes de mortalidad. Cuando los biomarcadores se
agregaron a modelo, solo GDF15 resulté estadisticamente significativo (p 0,01). El IDI después de la
inclusion de GDF15 en el modelo con los factores predictores de mortalidad fue de 0,033, 10 que aumenta la
capacidad de predecir muerte en un 3,3% (p 0,004). El NRI, que representa la cuantificacion de lamejoraen
la clasificacién de eventos (mortalidad), descontando |o que empeora paralos no eventos, fue de 0,548, 1o
que significa unamejora del 54,8% en lareclasificacion (p = 0,000005).

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier para el valor de GDF-15.



Caracteristicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEVI conservada e intermedia en base alos

eventos presentados

Edad (afnos)

Genero (varones%o)

Etiologia (%)

No isguémica

| squémica

Miocardiopatia
hipertréfica

Vavular

Perimetro abdominal
(cm)

Frecuencia cardiaca
(Ipm)

Presion arterial
sistélica (mmHQ)

Presion arterial
diastolica (mmHg)

Hipertension (%)

Diabetes (%)

Didipemia (%)

Total (N = 311)

72+ 13

56

32

24

21

22

105+ 14

131+ 21

75+11

77

37

48

Eventos (N = 180)

7B5+11

56

32

24

21

23

104 + 13

128+ 19

73+11

80

40

49

No eventos (N =

131)

67+ 13

33

24

20

21

105+ 14

134 + 22

78+ 12

73

32

47

0,0001

NS

NS

NS

NS

0,01

0,002

NS

NS

NS



Fibrilacion auricul ar

(%0)

NYHA FC (%) |

Na (mmol/l)

K (mmol/l)

Filtrado glomerular

49

60

39

140+ 3

42+ 0,5

(GFR) (ml/min/1,73 m2 59 + 24

)

Hb (g/l)

NTproBNP (ng/l)

GDF-15 (pg/ml)

Tratamiento

IECA/ARA2

Bloqueadores beta

Diuréticos de asa

Antagonistas
addoserona

Ecocardiografia

FEVI (%)

127 + 19

2667 + 4909

3833 + 3519

74

65

35

58+ 12

59

0

53

47

140+ 3
41+0,5

59 + 23
125+ 19
3613 + 5629
4612 + 3833
74

57

92

38

59+ 11

34

3

68

30

140+ 3
43+04

66 + 24
131+ 17
1835 + 3449
2739 + 2674
72

75

72

23

57+12

0,0001

0,002

NS

0,05

0,0001

0,003

0,002

0,0001

NS

0,001

0,0001

NS

NS



DTD (mm) 50+ 8 49+ 7 50+ 8 NS

TIV (mm) 13+ 3 13+ 3 13+ 3 NS
PP (mm) 11+2 11+3 11+ 2 0,04
Al (mm) 50+ 10 52+ 10 48+ 8 0,001
IM (111-1V) (%) 13 13 12 NS
DisFx VD(%) 13 17 7 0,008
PAPs > 40 mmHg (%) 50 61 33 0,0001
PAP media(mmHg) 4016 43+ 15 34+14 0,0001
E/A 1,2+0,7 1,5+0,8 1+05 0,0001
TDM (ms) 221+ 76 209+ 72 231+ 77 0,07
Marcapasos (%) 8 11 5 0,04
DAI (%) 3 2 3 NS

Conclusiones: En ICFEp e ICFEmMR, la adicién de GDF15 a modelo clinico actual podria agregar
informacion prondstica mas alla de los métodos actuales.



