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Resumen

Introduccién y objetivos. Los biomarcadores son cada vez mas utilizados en la atencion alos pacientes con
insuficiencia cardiaca (1C), especialmente el NT-proBNP. En este estudio mostramos un sistema de
estratificacion del riesgo de pacientes con |C en base a este parametro analitico. El objetivo fue analizar la
calidad de vida relacionada con salud (CVRS), un indice que cobraimportancia en enfermedades cronicas
como lalC.

M étodos: Estudio prospectivo en vidarea en pacientes con ICy Fraccion de Eyeccion Reducida (FEVIr). El
objetivo principal fue evaluar CVRS alo largo de un seguimiento personalizado, basado en un modelo de
estratificacion del riesgo en base alos valores de NT-proBNP. Para ello fue utilizada la version espafiola del
Kansas City Cardiomiopathy Questionnaire (KCCQ), una encuesta que evalUa distintas dimensiones delalC
(fisica, sintomas, social). Un total de 105 pacientes consecutivos ingresados en la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca Hospitalaria fueron clasificados en 3 grupos (bajo, medio y alto riesgo). Se realizé un seguimiento
de 12 mesestras €l alta.

Resultados: Los pacientes sometidos a este nuevo tipo de seguimiento experimentaron una franca mejoriade
laCVRS en lamayoria de los campos recogidos, obteniendo mejores puntuaciones en el KCCQ. Dichos
resultados persistieron tras 12 meses de seguimiento. Tras 6 meses se encontrd una mejora significativa del
KCCQ del 18,2% (de 76,5 + 22,4 a95,0 + 15,7) y de un 14,4% (de 76,5 + 22,4 a 96,3 + 15,9) alos 12 meses
de seguimiento (p 0,001). La mayor mejoria obtenida fue en cuanto a la gravedad de los sintomas. Los
pacientes refirieron unamejoria del 22,6% tras 6 mesesy del 18,9% tras 12 meses (p 0,001). Los valores més
baj os obtenidos fueron relativos a capacidad fisica, con un incremento del 11% y del 4,3% tras6 y 12 meses
(p = 0,089). Asimismo, se observé mejoria en el campo psicosocia y actividades de lavida diaria

Conclusiones: La estrategia basada en la determinacion de NT-ProBNP optimiza el seguimiento de los
pacientes con IC y FEVIr obteniendo mejores resultados en CVRS, especiamente en cuanto ala gravedad de
los sintomas.



