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El nexo "cardiorrenal-anemia"” como principal determinante de
la mortalidad en la insuficiencia cardiaca con FEVI reducida
isquémica: un anadlisis multivariante de 5 anos

Juan Diego Martin Diaz(1), Jorge Perea Armijo(2), José Lépez Aguilera(1), Rafael Gonzélez Manzanares(1), Cristina Urbano
Sanchez(1), Nerea Aguayo Cafio(1), Alvaro Roldan Guerra(1) y Lucas Barreiro Mesa(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafa y (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza -
Espana

Introduccién: La evolucién diferencial entre distintos fenotipos isquémicos (Sindrome Coronario Crénico (SCC) e
Infarto Agudo de Miocardio Con (IAMCEST) y sin Elevacion (IAMSEST) del ST) y no isquémicos de la insuficiencia
cardiaca con FEVI reducida (ICFEr), no esta del todo caracterizada. El objetivo fue evaluar cdmo estas etiologias y la

interaccion del eje cardiorrenal-anemia dictan el pronéstico clinico a los 5 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo de 357 pacientes con ICFEr (FEVI < 40%) subdivididos por etiologias: no isquémico
(G0), SCC (G1), IAMSEST (G2) e IAMCEST (G3). Se realizé un seguimiento de 60 meses en un centro de tercer nivel
(2019-2024), comparando el tiempo hasta eventos clinicos (hospitalizacién por IC y muerte cardiovascular)

mediante curvas de Kaplan-Meier y un modelo de riesgos proporcionales de Cox para el ajuste de comorbilidades.

Resultados: Vulnerabilidad en el SCA: Los grupos de IAMSEST (G2) e IAMCEST (G3) presentaron una mediana de
tiempo hasta el ingreso por IC de 21 y 22 meses, respectivamente. En contraste, los pacientes no isquémicos (GO0)
y con SCC (G1) no alcanzaron la mediana de eventos, con una supervivencia media libre de ingreso de 48,7 y 41,7
meses. Mortalidad a 5 afios: Aunque no se alcanzé la mediana de mortalidad global (supervivencia > 50%), la
supervivencia media fue significativamente menor en los fenotipos isquémicos agudos (48 meses en SCA frente a
59 meses en no isquémicos; p = 0,001).

Anadlisis Multivariante (Cox): Los predictores independientes mas potentes para evento cominado (hospitalizacién
por IC y muerte cardiovascular) fueron la Enfermedad Renal Crénica (ERC) (HR 3,766; p < 0,001) y la Anemia
Crénica (HR 3,361; p < 0,001). La etiologia isquémica mostré una tendencia, pero su peso fue superado por el

cltster cardiorrenal.

Conclusiones: El pronéstico de la ICFEr isquémica aguda estaria condicionado por el nexo cardiorrenal-anemia, que
reduce drasticamente los tiempos hasta el reingreso y muerte. Se proponen como mecanismos subyacentes una
mayor glomeruloesclerosis y vasoconstriccion arteriolar aferente, junto a un estado hiperdindmico por anemia que
favorece el remodelado adverso mediante vias simpéticas y fibréticas. Asimismo, la reduccién de hemoglobina

potenciaria la isquemia miocardica y la necrosis miocitaria, acelerando la progresién de la enfermedad.



Figura 1. Analisis de Supervivencia de Kaplan-Meier en ICFEr Isquémica y No Isquémica (N=374)
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Notas: GO: Etiologia No Isquémica; G1: SCC (Isquemia Cronica); G2: IAMSEST; G3: IAMCEST. Log-Rank p=0,001 en ambas curvas. Se registraron 79 fallecimientos por IC (Mortalidad CV, 22,1% de
la muestra, panel B) y 143 primeros reingresos por IC (panel A). Las curvas de IAMSEST e IAMCEST muestran una calda rapida y superpuesta, alcanzando medianas de reingreso prematuras a
los ~21-22 meses (panel A) y una supervivencia media significativamente inferior (panel B). El nexo cardiorrenal-anemia actiia como el principal ern-principal mediador de esta
progresién acelerada. Abreviaturas: SCC: Sindrome Coronario Crénico; IAMSEST: Infarto Agudo de Miocardio sin Elevacion del ST; IAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio con
Elevacién del ST. *Los datos y graficos son sintéticos, basados en las instrucciones proporcionadas.*

Predi independi del evento p (mortalidad cardi o primera italizacién por i ia cardiaca) a 60 meses mediante el modelo de riesgos proporcionales de Cox.
‘Variable mrd Ratio :{(;95 % para Valor p
Enfermedad Renal Crénica 3,77 193-1736 0,001
Anemia Crénica 336 192-587 0,001
Diabetes Mellitus 05 028-0,89 0,019
Hipotiroidismo 0,28 0,10-081 0,019
Fibrilacién Auricular 1,54 093 -2,57 0,096
Dislipemia 152 0,75-3,11 0,248
EPOC 142 0,78 -2,59 0,251
Hipertensién Arterial 1,05 0,55-2,00 0,89
Enfermedad Hepdtica 1,04 0,31-3,50 0,947
Enfermedad Cerebrovascular | 0,93 043-201 0,843
Enfermedad Arterial Periférica 10,78 043-141 0411

Abreviaturas: HR: Hazard Ratio; IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%; ERC: Enfermedad Renal Crénica; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Poblacién de estudio: Cohorte de 357 pacientes con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (ICFEr, FEVI < 40%) seguidos durante un periodo de 5 afios. Variable dependiente: El andlisis multivariante evalud el riesgo del evento compuesto primario, definido como la
ocurrencia de muerte de causa i o la primera italizacién por emp i delai iencia cardfaca. Ajuste del modelo: Se realizé i el método "Introducir" de Cox, ajt i por la
presencia de todas las comorbilidades basales Inter i6n: La E; dad Renal Crénica y la Anemia Crénica emergen como los determinantes prondsticos més potentes del evento combinado, superando el peso relativo
de los factores de riesgo cardiovascular clasicos (HR > 3; p=0,001). Los valores p < 0,05 se resaltan en negrita para indicar significacién estadistica.




