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Resumen

Objetivos: Evaluar la relación entre los valores de hierro al inicio del seguimiento en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) con la clase funcional (NYHA), las visitas a urgencias y hospitalizaciones.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de una cohorte de pacientes
seguidos en nuestra Unidad de IC. Se incluyeron pacientes vistos por primera vez en la unidad entre
2012 y 2016 con seguimiento activo en la consulta. Se excluyeron aquellos que perdieron
seguimiento o que fallecieron. Para el análisis se dividieron a los pacientes en cuartiles de acuerdo
al valor de hierro: < 46 μg/dl, de 46 μg/dl a 61 μg/dl, de 61 μg/dl a 79 μg/dl y mayor a 79 μg/dl. Se
analizó mediante ANOVA la relación entre estos cuartiles y las visitas a urgencias, las visitas por IC
y los ingresos. También se analizó la relación con la clase NYHA en función a los cuartiles de hierro
mediante χ2.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes con un seguimiento medio de 48 meses cuya edad media fue
87,2 años, 64% mujeres. Con prevalencia del 82,6% de hipertensión, 36% de diabetes y 43,4% de
dislipemia. El porcentaje de pacientes con Hb < 12 g/dl fue 27,7%. Se objetivó una asociación entre
los valores de hierro sérico y las visitas a urgencias por IC (una media de 3,9 visitas a urgencias en
el cuartil menor frente a 2,1 en el cuartil mayor) con una p = 0,041. Se objetivó también relación
entre el hierro y las hospitalizaciones (3,5 en el cuartil menor frente a 1,9 en el cuartil mayor) con
una p = 0,043. No se encontró relación estadísticamente significativa de los valores de hierro con las
visitas a urgencias por cualquier causa.

Discusión: Se ha observado relación estadísticamente significativa entre los valores de hierro al
inicio de seguimiento con el número de hospitalizaciones y visitas a urgencias siendo casi el doble en
el cuartil menor que en el cuartil mayor. Cabe destacar que se encontró significación en la relación
entre las visitas a urgencias por IC con el hierro y sin embargo no hubo relación al analizar las
visitas por cualquier causa.

Conclusiones: Los pacientes en el cuartil inferior de hierro sérico al inicio del seguimiento
presentaron mayor número de visitas a urgencias por IC y de ingresos que los pacientes en el cuartil
superior.
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