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Resumen

Objetivos: Evaluar si existe diferencia en el pronéstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion preservada (IC-FEP) e intermedia (IC-FEI) en funcion de la presencia o no
de déficit de hierro.

Material y métodos: Estudio transversal y retrospectivo de los pacientes con IC-FEP e IC-FEI de la
consulta de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universitario de Getafe entre el 15/10/15 y el
30/04/18. Estratificamos a los pacientes en funcién de la presencia de déficit de hierro (DH),
definido como ferritina menor de 100 ng/L, o 100-300 pg/L con IST < 20%. Se define IC-FEP y FEI
segun las ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia. Se analizan las caracteristicas
basales de la muestra para identificar diferencias clinicas entre los pacientes con y sin DH. Se
realiza regresion uni y multivariante de Cox para investigar el impacto del DH en el prondstico.
Finalmente se realiza anélisis de supervivencia mediante Kaplan Meier.

Resultados: Se incluyo un total 77 pacientes. El 75,3% presentaba DH. Un 53,2% eran mujeres, con
media de edad de 77,5 afios. La etiologia de la IC mas comun fue la hipertensiva, seguida de la
isquémica. No se encontraron diferencias significativas entre los tratamientos y las caracteristicas
basales entre ambos grupos, aunque se detect6 una tendencia a tener una peor funciéon renal en los
pacientes sin DH (Cr 1,74 mg/dL con FGe 41 mL/min frente a Cr 1,28 mg/dL con FGe 50 mL/min). Se
identificd anemia en el 45,5% (52,6% de pacientes sin DH, frente a 39,7% con DH). La media de
NTpro BNP fue superior en pacientes con DH (3.390 pg/mL frente a 2351 pg/mL), asi como la NYHA
III-IV (24,1% frente a 10,5%). Se apreci6 una tendencia a presentar mas reingresos por IC en los
pacientes sin DH (57% frente a 39,7%) asi como mas visitas urgencias (21,1% frente a 10,3%).
Fallecieron el 16,2% de los pacientes (17,9% en aquellos con DH y 10,3% en aquellos sin DH). En el
analisis multivariante de regresion de Cox los Unicos factores que influyeron en la mortalidad fueron
el sexo femenino (HR 0,148; IC 0,032-0,676; p = 0,01) y clase III-IV de la NYHA (HR 4,384; IC
1,4-13,726; p = 0,01). Las curvas de supervivencia de Kaplan Meier mostraron diferencias, aunque
no estadisticamente significativas (log rank: 0,39).

Discusion: En nuestra serie la prevalencia de DH es elevada y mayor que la de la anemia (que es
mas frecuente en los pacientes sin DH, quizas influenciada por una peor funcion renal en ese grupo).
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El grupo de pacientes con DH parece tener menor comorbilidades que aquellos sin DH. A pesar de
ello, existe una tendencia a mayor mortalidad en pacientes con DH frente a aquellos que no lo
tienen, lo que refuerza el papel del hierro en el prondstico de estos pacientes. No obstante estos
resultados no son estadisticamente significativos probablemente debido al pequefio tamafio muestral
y escaso numero de eventos objetivados durante el seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con IC-FEP e IC-FEI, el déficit de hierro parece
asociarse a una mayor mortalidad. Esto tiene una especial relevancia teniendo en cuenta la alta
prevalencia tanto de IC con FE > 40% como del DH en los Servicio de Medicina Interna.
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