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Valor prondstico de las cifras de hemoglobina en el momento
del alta en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca
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Introduccion y objetivos. Estudios recientes muestran
una elevada prevalencia de anemia en pacientes con in-
suficiencia cardiaca y sefialan que su presencia condicio-
na un aumento de la morbimortalidad. El objetivo de
nuestro estudio fue determinar la prevalencia de anemia
en pacientes dados de alta con diagndstico de insuficien-
cia cardiaca, estudiar su valor prondstico a largo plazo y
evaluar la relacion entre anemia y mortalidad (total y car-
diaca) y reingresos por nueva descompensacion.

Métodos. Analizamos una serie de 242 pacientes in-
gresados en el servicio de cardiologia y dados de alta
con diagnostico de insuficiencia cardiaca. Utilizamos el
método de Kaplan-Meier y el modelo de regresion de Cox
para el estudio de la anemia como predictor independien-
te de mortalidad y reingresos por insuficiencia cardiaca.
Consideramos anemia una cifra de hemoglobina < 12
g/dl. El tiempo medio de seguimiento fue de 23,5 = 10,9
meses.

Resultados. En total, 79 (32,6%) pacientes tenian ane-
mia. Durante el seguimiento fallecieron 77 pacientes, 53
por causa cardiaca, y reingresaron por insuficiencia car-
diaca 117 pacientes. En el analisis multivariable, la ane-
mia resultd predictora de mortalidad total (hazard ratio
[HR] = 1,85; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,12-
3,06), mortalidad cardiaca (HR = 1,88; IC del 95%, 1,03-
3,45) y reingreso por insuficiencia cardiaca (HR = 1,87;
IC del 95%, 1,28-2,74).

Conclusiones. En nuestra serie de pacientes hospitali-
zados por insuficiencia cardiaca observamos una elevada
prevalencia de anemia. Ademas, una cifra de hemoglobi-
na en el momento del alta < 12 g/dl resultd predictora de
mortalidad total, mortalidad cardiaca y reingreso por des-
compensacion de la insuficiencia cardiaca.
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Prognostic Value of Discharge Hemoglobin Level
in Patients Hospitalized for Acute Heart Failure

Introduction and objectives. Recent studies show
that the prevalence of anemia in patients with heart failure
is high and indicate that its presence leads to increased
mortality and morbidity. Our aims were to determine the
prevalence of anemia in patients hospitalized for heart
failure and to study the long-term prognostic significance
of anemia by evaluating its relationship with mortality
(total and due to heart failure) and readmission for heart
failure.

Methods. The study included 242 consecutive patients
admitted to our cardiology department and discharged
with a diagnosis of congestive heart failure. The Kaplan-
Meier technique and Cox regression modeling were used
to determine whether anemia is an independent predictor
of death or readmission for heart failure. Anemia was
defined as a hemoglobin level <12 g/dL. The mean follow-
up period was 23.5 (10.9) months.

Results. Overall, 79 patients (32.6%) were anemic.
During follow-up, 77 died (53 due to heart disease) and
117 were readmitted for heart failure. Multivariate analysis
showed that anemia was an independent predictor of
death (hazard ratio [HR]=1.85, 95% confidence interval
[CI], 1.12-3.06), death due to heart disease (HR=1.88,
95% CI, 1.03-3.45), and readmission for heart failure
(HR=1.87, 95% ClI, 1.28-2.74).

Conclusions. The prevalence of anemia was high in
patients hospitalized for heart failure. Moreover, a
discharge hemoglobin level less than 12 g/dL was
a predictor of all-cause death, cardiac death, and
readmission for heart failure.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) se ha
convertido en un problema sanitario de primer orden
debido a su creciente prevalencia y sus elevados mor-
bimortalidad y coste sanitario'. Aunque el papel de la
anemia como factor desencadenante de descompensa-
cion cardiaca es bien conocido, en los ultimos afios el
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ABREVIATURAS

ARA-II: inhibidores de los receptores de la
angiotensina II.

HR: hazard ratio.

HTA: hipertensi6n arterial.

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la
angiotensina.

estudio de la anemia en pacientes con ICC ha sido ob-
jeto de un creciente interés por su elevada prevalencia
y sus implicaciones prondsticas’.

La prevalencia de anemia en pacientes con ICC va-
ria ampliamente en los estudios publicados desde un 4
hasta un 55%*%. Esta variabilidad se explica por las
diferentes poblaciones seleccionadas y por la ausencia
de un consenso en la definicién de anemia®..

Recientemente, miiltiples estudios observacionales
han encontrado que la presencia de anemia condiciona
un peor prondstico®2%222" en pacientes con ICC. Ade-
mds, en algunos pequefios ensayos de intervencion se
pudo comprobar el efecto beneficioso de la correccién
de la anemia sobre la calidad de vida de pacientes con
ICC refractaria?®3°, Sin embargo, es adn limitada la in-
formacion disponible acerca de la relacién entre ane-
mia y prondstico en series hospitalarias de pacientes
con descompensacion aguda de la ICC.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la preva-
lencia de anemia en pacientes dados de alta por des-
compensacion de ICC, describir los factores asociados
con la presencia de anemia y determinar su valor pro-
nostico a largo plazo.

METODOS

Hemos realizado un estudio observacional en el que
hemos analizado los informes de alta y la historia clinica
de 270 pacientes consecutivos, que fueron ingresados en
el servicio de cardiologia de un hospital terciario y da-
dos de alta con diagnéstico de ICC desde enero de 2002
hasta febrero de 2003. Se incluy6 en el estudio a 242 pa-
cientes de los que se disponia de la cifra de hemoglobina
en el momento del alta. Se recogieron variables demo-
gréficas (edad y sexo), clinicas (antecedente de diabetes
mellitus, hipertension arterial [HTA], fibrilacién auricu-
lar y tipo de cardiopatia), bioquimicas (creatinina), eco-
cardiogrificas (fraccion de eyeccion) y terapéuticas (tra-
tamiento en el momento del alta con firmacos que se
han relacionado con el prondstico en ICC o con el desa-
rrollo de anemia: inhibidores de la enzima de conversion
de la angiotensina [IECA], inhibidores de los receptores
de la angiotensina II [ARA-II], diuréticos del asa, espi-
ronolactona, digoxina, antiagregantes plaquetarios, anti-
coagulacion oral, estatinas y nitratos).

Se consideré que habia anemia cuando las cifras de
hemoglobina eran < 12 g/dl. El tiempo medio de se-
guimiento fue de 23,5 = 10,9 meses (mediana, 26,4
meses). El seguimiento se realiz6 con éxito mediante
entrevista telefénica y consulta de las bases de datos
del servicio de cardiologia y la admisién hospitalaria
en 233 (96,3%) de los 242 pacientes. Se registré la
mortalidad total y cardiaca, y se defini6 la muerte car-
diaca como la secundaria a ICC terminal, infarto de
miocardio fatal o muerte sibita. Se consideré que dos
pacientes que recibieron un trasplante cardiaco habian
muerto por causa cardiaca. Registramos también los
reingresos hospitalarios por descompensacion de ICC
en cualquier servicio (cardiologia, medicina interna,
unidad de corta estancia).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se expresan como media +
desviacién estdndar y se compararon mediante la apli-
cacién del test de la t de Student para datos no parea-
dos. Las variables cualitativas se expresan como por-
centaje y su comparacion univariable se realizd
mediante la prueba de la x*de Pearson. Como medida
de incidencia de eventos se ha utilizado la densidad de
incidencia, y los resultados se han expresado como in-
cidencia por 100 pacientes/afio de observacion. Se rea-
liz6 un andlisis multivariable mediante regresion logis-
tica para identificar las variables asociadas de manera
independiente con la presencia de anemia, y los resul-
tados se han expresado como odds ratio (OR) con in-
tervalo de confianza (IC) del 95%. Se calcularon las
curvas de supervivencia con el método de Kaplan-
Meier y se analizaron las diferencias entre las cur-
vas de pacientes anémicos y no anémicos mediante
el test de rangos logaritmicos. Para el andlisis multiva-
riable de supervivencia se utiliz6 el andlisis de regre-
sion de Cox y sus resultados se expresan como hazard
ratio (HR) con el IC del 95%. Las variables incluidas
en el modelo de regresién de Cox fueron las que resul-
taron significativas en el andlisis univariable y las va-
riables con reconocido valor prondstico en la ICC
(edad, anemia, HTA, sexo, funcién sistélica, fibrila-
cién auricular, diabetes mellitus, creatinina, IECA,
bloqueadores beta y diuréticos de asa).

El andlisis estadistico se realizé mediante el paquete
informatico SPSS para Windows, versién 12.0. Se
consideraron estadisticamente significativos los valo-
res de p < 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas basales de la poblacion
y prevalencia de la anemia

La edad media de nuestra poblacién fue de 72 + 11
afios (intervalo, 38-92 afios). En la tabla 1 se resumen
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TABLA 1. Caracteristicas basales y tratamiento en el momento del alta

Variable Grupo total Anemia Sin anemia p
Edad (afios) 72 £ 11 (38-92) 74,04 71,12 0,051
Mujeres 123 (50,8%) 65,8% 43,6% 0,001
Diabetes mellitus 100 (41,7%) 57% 34,2% 0,001
HTA 155 (61,5%) 65,4% 65% NS
Fibrilacién auricular 98 (40,8%) 31,6% 45,3% 0,043
Creatinina sérica (mg/dl) 1,39+ 0,71 1,51+ 0,87 1,21+ 0,59 0,006
Hemoglobina (g/dl) 12,69+1,9 10,49 £1,05 13,76 £ 1,16 < 0,001
FEVI conservada 97 (40,1%) 51,9% 34,4% 0,009
Etiologia 0,089

Cardiopatia isquémica 112 (46,5%) 51,9% 43,8%

Cardiopatia hipertensiva 32 (13,3%) 12,7% 13,6%

Cardiopatia valvular 41 (17%) 21,5% 14,8%

Miocardiopatia dilatada 36 (14,9%) 6,3% 19,1%

Otras cardiopatias 20 (8,3%) 7,6% 8,6%
Tratamiento

IECA 159 (65,7%) 50,6% 73% 0,001

ARA-II 5 (6,2%) 7,6% 5,5% NS

Blogqueadores beta 98 (40,5%) 31,6% 44,8% 0,051

Diuréticos de asa 226 (95,4%) 97,5% 91,4% 0,075

Dosis altas diuréticos de asa*™ 31(12,8%) 20,3% 9,2% 0,016

Digoxina 40 (16,5%) 7,6% 20,9% 0,009

Espironolactona 44 (18,2%) 19% 17,8% NS

Nitratos 79 (32,6%) 38% 30,1% NS

Anticoagulacion oral 89 (36,8%) 27,8% 41,1% 0,048

Antiagregacion 130 (53,7%) 54,4% 53,4% NS

Estatinas 75 (31%) 34,2% 29,4% NS

ARA-I1: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertensién arterial; IECA: inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina; NS: sin significacion estadistica.
*Dosis de diuréticos de asa equivalentes a > 80 mg de furosemida.

las caracteristicas basales de la poblacién y el trata-
miento en el momento del alta. El 60% de los pacien-
tes tenfa disfuncion sistélica, la etiologia méas frecuen-
te era la cardiopatia isquémica y el 40% de la
poblacién tenia fibrilacidn auricular. La cifra media de
hemoglobina en el momento del alta fue de 12,69 +
1,9 g/dl (intervalo, 7-18,5 g/dl); 79 (32,6%) pacientes
tenfan unas cifras de hemoglobina < 12 g/dl.

Variables clinicas asociadas con anemia

Como se recoge en la tabla 1, los pacientes anémi-
cos eran de mayor edad, predominantemente mujeres,
diabéticos, con funcion sistélica conservada y cifras de
creatinina mds altas y fueron tratados con menos
IECA, mds diuréticos, menos digoxina y menos anti-
coagulacion oral.

El anélisis multivariable mediante regresion logis-
tica mostré como predictores de la presencia de ane-
mia el sexo femenino (OR = 1,5; IC del 95%, 1,1-
1,7; p = 0,001), la funcién sistélica conservada (OR
= 2,27; 1C del 95%, 1,2-4,3; p = 0,011), la diabetes
(OR = 2,13; IC del 95%, 1,2-3,9; p = 0,014), la au-
sencia de fibrilacién auricular (OR = 0,455; IC del
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95%, 0,24-0,88; p = 0,02) y las concentraciones mas
elevadas de creatinina (OR = 1,962; IC del 95%,
1,27-3,03; p = 0,002).

Valor prondéstico de la anemia

Mortalidad

Tras un seguimiento medio de 23,5 + 10,9 meses
(mediana, 26,4 meses), lo que representa 473,9 pa-
cientes-afio de seguimiento, la tasa de mortalidad
para el grupo global fue de 17,12/100 pacientes/afio
(77 muertes) y la de mortalidad cardiaca, de
11,78/100 pacientes/afio (53 casos). La anemia se
asocié con tasas mayores tanto de mortalidad total
(28/100 pacientes/afo en anémicos frente a 12,4/100
pacientes/afio en no anémicos; p < 0,01) como de
mortalidad cardiaca (19,89/100 pacientes/afio en ané-
micos frente a §,28/100 pacientes/afio en no anémi-
cos; p < 0,01). Los valores de hemoglobina fueron
significativamente menores en el grupo de pacientes
fallecidos, tanto en el analisis de mortalidad total (en
pacientes vivos, 13,02 = 1,8 g/dl; en pacientes falle-
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Fig. 1. Distribucion de la mortalidad total
por cifras de hemoglobina.
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cidos, 11,97 £ 1,9 g/dl; p < 0,0001) como cardiaca
(en pacientes vivos, 12,9 + 1,83 g/dl; en pacientes fa-
llecidos, 11,91 = 1,97 g/dl; p = 0,001). En la figura 1
se representa la distribucién de mortalidad global por
cifras de hemoglobina.

Como muestra la curva de supervivencia de Kaplan-
Meier (fig. 2A), la mortalidad era significativamente
mayor en el grupo de pacientes anémicos (test de ran-
gos logaritmicos, 12,81; p = 0,0003). En el anélisis
multivariable ajustando por edad, HTA, sexo, funcién
sistOlica, fibrilacion auricular, diabetes mellitus, creati-
nina, tratamiento con IECA, bloqueadores beta y diu-
réticos de asa, la anemia se mantuvo como predictor
de mortalidad y multiplicaba el riesgo por 1,85 para la
mortalidad total (p = 0,017) y por 1,88 para la mortali-

dad cardiaca (p = 0,04) (tabla 2). El tratamiento con
dosis altas de diuréticos y la ausencia de HTA se aso-
ciaron también con la mortalidad total y cardiaca.
Ademds, cuando realizamos el andlisis de la hemoglo-
bina como variable cuantitativa, por cada gramo de
descenso en la cifra de hemoglobina se observé un au-
mento de un 20,5% en el riesgo de muerte [HR =
0,795; IC del 95%, 0,709-0,893)].

Realizamos un andlisis multivariable de mortalidad
total por subgrupos segtin tuvieran la funcién sistélica
conservada o deprimida. En ambos grupos la anemia
fue predictora de mortalidad total (HR = 2,27; IC del
95%, 1,25-4,22 para disfuncion sistdlica; HR = 2,08;
IC del 95%, 1,03-4,22 para funcién sistdlica conser-
vada).
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Fig. 2. A: Resultados del método de Kaplan-Meier de anemia para mortalidad total. B: Resultados del método de Kaplan-Meier de anemia para rein-

Qreso.
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TABLA 2. Regresion de Cox. Mortalidad por todas las causas y cardiaca

Muerte por todas las causas

Muerte cardiaca

HR IC del 95% p HR IC del 95% p
Anemia 1,85 1,12-3,07 0,017 1,88 1,03-3,45 0,04
HTA 0,53 0,33-0,86 0,011 0,41 0,23-0,72 0,002
Diuréticos > 80 mg* 2,14 1,27-3,60 0,04 2,08 1,11-3,91 0,022
Edad 1,02 0,99-1,04 0,21 1,01 0,99-1,04 0,37
Sexo varén 0,99 0,59-1,67 0,97 0,80 0,43-1,50 0,49
FE conservada 0,92 0,55-1,55 0,75 0,89 0,47-1,66 0,71
Diabetes 1,07 0,67-1,67 0,79 0,83 0,45-1,55 0,56
FA 0,70 0,41-1,19 0,19 0,67 0,35-1,28 0,22
Creatinina 0,93 0,65-1,33 0,69 1,05 0,69-1,60 0,83
IECA 1,06 0,64-1,76 0,83 1,11 0,61-2,05 0,73
Blogueadores beta 0,66 0,38-1,13 0,13 0,74 0,39-1,43 0,37

3Dosis de diuréticos de asa equivalentes a > 80 mg de furosemida.

FA: fibrilacién auricular; FE: fraccién de eyeccion; Hb: hemoglobina; HR: hazard ratio; HTA: hipertension arterial; IC; intervalo de confianza; IECA: inhibidores de la

enzima de conversion de la angiotensina.

Reingreso

En total reingresaron 117 pacientes por descompen-
sacion de la ICC (tasa de reingreso, 26 por 100 pacien-
tes/afio). En los pacientes anémicos, la incidencia de
reingresos fue significativamente mayor (35,35 frente a
21,98 por 100 pacientes/afio; p < 0,01). De nuevo, las
curvas de supervivencia libre de eventos se separaron
de forma significativa en el modelo de Kaplan-Meier
(test de rangos logaritmicos, 9,68; p = 0,0019 (fig. 2B),
y la presencia de anemia result6 predictora de reingreso
por ICC en el andlisis multivariable mediante regresién
de Cox (HR = 1,87; IC del 95%, 1,28-2,74).

DISCUSION

En nuestra serie de pacientes dados de alta con diag-
ndstico de ICC la prevalencia de anemia es elevada
(32,6%) y, ademas, una concentracién de hemoglobina <
12 g/dl en el momento del alta result6 predictora de

eventos adversos (muerte total y cardiaca y reingresos
por ICC) a largo plazo. Es importante destacar que nues-
tro andlisis se ha llevado a cabo con las cifras de hemo-
globina en el momento del alta —a diferencia de la mayor
parte de los estudios previos, que utilizan las cifras de la
hemoglobina o el hematocrito en el momento del ingre-
so—, por lo que nuestros datos resaltan la importancia
prondstica también de las cifras de hemoglobina en el
momento del alta hospitalaria en este escenario clinico.
Es dificil comparar nuestros resultados con los de
otros autores; hay una gran variabilidad en los datos de
prevalencia de anemia en los distintos trabajos publi-
cados, fundamentalmente debido a una falta de unifi-
cacién de criterios para el diagnéstico de anemia en
pacientes con ICC y las diferentes poblaciones estu-
diadas. Si se analizan series de insuficiencia cardiaca
aguda, se observa que la prevalencia de nuestra serie
concuerda con los resultados previos. Las series que
incluyen exclusivamente casos nuevos de ICC®!13 ob-
tienen prevalencias inferiores (el 17 y el 18%) que las

TABLA 3. Valor prondstico de la anemia en series hospitalarias de insuficiencia cardiaca aguda

Autor, .an'o y r’eferencla Num.ero Definicion de anemia Tlen.lp? de Mortalidad y/o reingreso
bibliografica de pacientes seguimiento
Ezekowitz et al, 20032 12.065 ICD-9 codes 573 dias Mortalidad: anemia frente a no anemia
HR = 1,34 (IC del 95%, 1,24-1,46)
Szachniewicz et al, 2003 176 <12 g/di 1,5 afios Mortalidad: anemia frente a no anemia
HR = 2,69 (IC del 95%, 1,05-6,47)
Felker et al, 2003142 949 OMS (clasificacion 60 dias Por cada 1 g/dl de descenso de hemoglobina se
en 3 grupos) incrementa un 11% el riesgo de muerte y reingreso
Kosiborod et al, 2005%° 50.405 Clasificacion 1 afio Mortalidad: sin asociacién
en 7 grupos Reingreso: hematocrito < 24 frente a 40-44%
HR =1,21 (IC del 95%, 1,04-1,38)
Grigorian-Shamagian 557 oMS 1,4 afios Mortalidad: anemia frente a no anemia

et al, 2005%

HR = 2,55 (IC del 95%, 1,49-4,36)

HR: hazard ratio; IC: intervalo de confianza; OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

aSerie procedente del Ensayo Clinico OPTIME-CHF.

PRegistro obtenido del Medicare & Medicaid Services’ Nacional Heart Proyect (Estados Unidos).
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que incluyen casos crénicos!!. Otros autores obtienen
prevalencias superiores al 45%*!% en series de pacien-
tes de mayor edad, ICC avanzada o con alta prevalen-
cia de insuficiencia renal. En nuestro medio, sélo dis-
ponemos de los datos de la serie de Urrutia et al® en
pacientes extrahospitalarios, en la que la prevalencia
de anemia fue del 30%; recientemente, Grigorian et
al”’ obtienen una prevalencia de 44,5% en una serie de
pacientes hospitalizados por ICC en los que aplican la
definicién de anemia de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (hemoglobina < 13 g/dl en varones y <
12 g/dl en mujeres). Nuestra relativamente menor pre-
valencia de anemia podria justificarse por la definicién
de anemia adoptada en nuestro estudio.

En nuestra serie, la anemia se relaciond con la pre-
sencia de insuficiencia renal, diabetes, sexo femenino
e ICC con funcién sistdlica conservada. La relacion
entre las cifras de hemoglobina y la insuficiencia renal
es un dato consistente en todos los estudios, y el nues-
tro no es una excepcion. Las cifras de creatinina y urea
se relacionan de forma inversamente proporcional con
la hemoglobina. Cabe destacar la elevada prevalencia
de la diabetes mellitus en nuestra serie, dato concor-
dante con otros estudios®18, Un aspecto interesante de
nuestro trabajo es la asociacién de anemia e ICC con
funcién sistdlica conservada. Esta asociacién podria
explicarse por la elevada prevalencia de ICC con fun-
cion sistdlica conservada en mujeres y pacientes de
mayor edad, ambos factores relacionados con la pre-
sencia de anemia. La mayoria de los trabajos previos
analizan exclusivamente a pacientes con disfuncién
sist6lica®', y los que analizan la relacién entre fraccion
de eyeccién y anemia no encuentran una clara asocia-
cién®152627 Aunque no todos, la mayoria de los estu-
dios encuentran una relacién entre anemia y edad. En
nuestra serie, la edad media de los pacientes anémicos
fue superior (74 afios) a la de los pacientes no anémi-
cos (71 afios), aunque esta asociacién no se mantuvo
tras la correccion con el resto de variables analizadas,
y probablemente esta justificada porque el sexo feme-
nino y la funcién sistdlica conservada, que si resulta-
ron predictores de anemia, son variables asociadas con
una mayor edad.

En nuestra serie de pacientes con ICC aguda, la ane-
mia se mostré como predictor de mortalidad total, muerte
cardiaca y rehospitalizacién. Los resultados de las series
que estudian el valor prondstico de la anemia en pacien-
tes con ICC crénica o pacientes ambulatorios son consis-
tentes: la anemia resultd siempre ser un predictor inde-
pendiente de mortalidad y reingresos®!>!13202225 " Sip
embargo, no en todas las series de ICC aguda se man-
tuvo esta asociacion (tabla 3). En las series de Kalra et
al'® y Kosiborod et al?, el efecto de la anemia sobre la
mortalidad se atenud tras el ajuste con multiples varia-
bles; cabe destacar que la serie de Kalra et al'® analiza-
ba nuevos casos de ICC extrahospitalaria. En ambos
casos se alerta sobre la posibilidad de que la anemia,

mas que un predictor de eventos, sea un marcador de
enfermedad avanzada. Nuestros resultados coinciden,
en cambio, con los de las series hospitalarias de ICC
aguda de Ezekowitz et al® y Gregorian et al*’, que ana-
lizan la mortalidad total, y con la serie de Felker et
al, cuyo objetivo fue el evento combinado muerte y
rehospitalizacién con un seguimiento a corto plazo de
60 dias. Sin embargo, la asociacién que muestra nues-
tro trabajo entre anemia y mortalidad cardiaca en pa-
cientes dados de alta con diagnéstico de ICC no ha
sido publicada previamente.

Por dltimo, 2 recientes estudios'®?? han encontrado
que la anemia empeora el prondstico en pacientes con
funcion sistélica conservada. El estudio de Brucks et
al'® mostr6 un aumento de las hospitalizaciones de
causa cardiovascular en 137 pacientes anémicos con
funcién sistélica conservada, y Gregorian et al*? de-
mostraron en un grupo de 210 pacientes con funcién
sistdlica conservada que la anemia es un predictor in-
dependiente de mortalidad. Nuestros hallazgos confir-
man estos datos e indican que la anemia empeora la
supervivencia también en pacientes con funcién sistd-
lica preservada.

Limitaciones

Las limitaciones de nuestro estudio se derivan fun-
damentalmente de la principal fuente de informacién
utilizada (la epicrisis del ingreso indice) y el tamafio
muestral reducido, que limita de manera particular el
andlisis por subgrupos. Aunque se trata de una pobla-
cion hospitalaria ingresada en el servicio de cardiolo-
gia de un hospital terciario, no es una poblacién tan
seleccionada como la de otros trabajos publicados: se
incluy6 a pacientes sin limite de edad, similares en la
distribucién por sexo y con una alta prevalencia de
funcién sistélica conservada. Tampoco estudiamos la
etiologia de la anemia o la presencia de hemodilucién
ni la evolucién de las concentraciones de hemoglobina
en el tiempo; por tanto, no se puede establecer conclu-
siones sobre la influencia de los cambios de la hemo-
globina en el prondstico o si la etiologia de la anemia
condiciona su valor prondstico.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes dados de alta con diag-
noéstico de ICC, la prevalencia de anemia es elevada y
condiciona un peor prondstico a largo plazo en térmi-
nos de mortalidad (total y cardiaca) y reingresos por
descompensacién. Estos resultados sefalan que las
concentraciones de hemoglobina podrian ser conside-
radas en la evaluacién y el tratamiento de los pacientes
con ICC, complementando la informacién prondstica
que proporcionan las variables clinicas y los datos de
laboratorio, hemodinamicos, etc. Ademas, a diferencia
de otros marcadores prondsticos aparecidos reciente-
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mente (marcadores de inflamacién, péptidos natriuréti-
cos, etc.), la obtencién de un hemograma es una prue-
ba sencilla y econdémica, disponible en la prictica tota-
lidad de los laboratorios y, por tanto, una informacién
facil de obtener por cualquier clinico que trate a pa-
cientes con ICC. La anemia es una condicién poten-
cialmente corregible y su tratamiento podria convertir-
se en un elemento més del tratamiento de los pacientes
con ICC, como ocurre en los pacientes con insuficien-
cia renal cronica avanzada. Se necesitan, por tanto, en-
sayos especificamente disefiados para evaluar el im-
pacto del tratamiento de la anemia en el prondstico de
los pacientes con ICC.
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