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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) tienen una alta mortalidad. Por €llo,
una estratificacion del riesgo de eventos adversos de forma precoz es importante para el mangjo de los
mismos. El prondstico también est& influenciado por la presencia de comorbilidades, entre ellas la disfuncién
tiroidea, que incluye tanto € hipotiroidismo (HTSC) como €l hipertiroidismo subclinico. En este estudio
intentamos establecer una asociacién entre el HTSC y lamortalidad en pacientes con |C con FEVI
deprimida.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo de cohortes de la Unidad de | C de nuestro hospital.
Evaluamos a pacientes con el diagndstico principal de IC desde enero de 2015 hasta abril de 2021. De los
288 pacientes de la Unidad de IC, seleccionamos a unos 44 pacientes que habian fallecido durante el
seguimiento y otros 45 pacientes con determinacion de TSH en el Ultimo afio. El andlisis de |los resultados se
realiz6 empleando el paquete estadistico SPSSv 22.

Resultados: Seincluyeron 89 pacientes, con una edad mediade 70,4 + 11,9 afios. El 64% eran varones.
Habia una prevalencia de hipertension (HTA) del 78,7%, de diabetes mellitustipo 2 (DM-2) de 56,2% y un
63% de dislipemia (DLP). La causa de la disfuncion sistélica fue de un 59,6% isquémica, un 15,7%
miocardiopatiaidiopaticay un 11,2% por taquimiocardiopatia. A lainclusion en laUnidad de IC, los niveles
séricos medio de creatininafueron 1,31 £ 0,93 mg/dl, NT-proBNP 4.181 pg/ml y de TSH 2,36 + 1,66 Ul/ml,
con un valor medio de FEVI de 30,1 £ 8,8%. Al inicio del seguimiento, un 13,5% tenian hipotiroidismo
subclinico (HTSC), en comparacion con un 19,1% durante el seguimiento. Al realizar la comparacion de los
nivelesde TSH a inicio y durante el seguimiento se observa que la aparicion de HTSC se relaciona con un
aumento de lamortalidad (p = 0,01). En el modelo de regresion realizado incluyendo factores de riesgo
cardiovascular, edad, ERC, indice de Charlson, etiologiaisgquémica, FEVI y TSH en & seguimiento, €l
aumento de TSH durante el seguimiento predice un aumento de mortalidad del 25% (OR: 1,251, I1C: 1,001-
1,563), alcanzando significacion estadistica (p: 0,049).

Conclusiones: En nuestra muestra, la aparicion de HTSC en e seguimiento predice un aumento de la
mortalidad. Nuevos estudios son necesarios con un mayor tamafio muestral para validar nuestros resultados y
el potencial manejo terapéutico de dichos pacientes.



