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Resumen

Introduccién y objetivos. La capacidad para predecir qué pacientes con insuficiencia cardiaca (1C)
evolucionaran peor es baja. Ultimamente se han establecido model os de prediccidn de riesgo con una elevada
precision en mortalidad, pero con unalimitada fiabilidad a nivel individual. Analizaremos la utilidad
pronosticade 2 de ellos. el BCN BioHF y laescala MAGGIC, junto con la prueba de la marcha de 6 minutos
(PM6M) y un test de calidad de vida (el KCCQ).

M étodos: Cohorte de pacientes con |C cronica. Se registraron las variables necesarias y |0s biomarcadores
(BM) NT-proBNP, hs TnT y ST2. Se calcul6 de forma retrospectiva el riesgo de mortalidad con el BCN
BioHF y el MAGGIC. Se compararon las puntuaciones obtenidas con lamortalidad y los ingresos por IC en
el seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 173 pacientes, mediana de seguimiento de 2,8 afios (rango intercuartilico: 1,5-
3,8). Edad media 69 + 10 afios. 55% en CF Il (NYHA). FEVI media 35,4 £ 9%. El 38,2% ingresaron por IC
y el 28,3% fallecieron. Con el BCN BioHF, |la expectativa de vida fue 8,7 afos en los pacientes vivos y 4,5
anos en los que fallecieron (tabla). En el modelo sin BM, el riesgo de mortalidad fue del 50,7% en los
fallecidos frente a 30% en los vivos (p = 0,015). La estimacion del riesgo de ingreso fue del 13,7% en los
gue no ingresaron y del 28,2% en los que si (p 0,001). Incorporar los biomarcadores, aungue mantuvo las
diferencias de forma significativa, no afiadio més precision paraingreso en la poblacion estudiada. Respecto
alaescalaMAGGIC, riesgo de muerte a 1 afo del 16% y a 3 afos del 35% en fallecidos, frentea 8,7% Yy al
21% en los pacientes vivos (p 0,001). Los valores medios de NT-proBNP, hs TnT y ST2 fueron mayores en
losfallecidosy en los que ingresaron por |C, de forma estadisticamente significativa salvo ST2 en
mortalidad. Los metros recorridos en |a prueba de la marcha de 6 minutos (PM6M) y la puntuacion media del
KCCQ fueron menores en fallecidos y en presencia de ingreso, con significacion estadistica.
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Correlacion del BCN BioHF con los ingresos.
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Conclusiones: Se hademostrado que el BCN BioHF es una herramienta eficaz para predecir ingresos y

mortalidad en IC cronica, asi como laescala MAGGIC en mortalidad. Para el riesgo de ingreso esigual de
bueno e modelo sin BM 0 solo con uno de ellos. Su empleo en la consultade IC es sencillo, y junto con la
valoracion funcional y de calidad de vida nos permitira hacer un prondéstico més acertado de cada paciente,
aspecto clave para establecer un tratamiento més optimizado.



