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Introducción: El score BAN-ADHF es una herramienta validada para predecir resistencia diurética (RD) en
insuficiencia cardíaca aguda (ICA) a partir de siete parámetros clínicos y analíticos (nitrógeno ureico en sangre,
creatinina, péptido natriurético, hipertensión arterial, presión arterial diastólica, tratamiento diurético ambulatorio,
fibrilación auricular, historia previa de hospitalización por ICA. El objetivo fue evaluar, en la cohorte COLICA, la
capacidad del BAN-ADHF para predecir RD, su asociación con la evolución de biomarcadores y su potencial para
identificar pacientes con mayor beneficio de la colchicina.

Métodos: Subanálisis del estudio COLICA, que aleatorizó a 278 pacientes con ICA a colchicina o placebo. Los
pacientes se estratificaron según BAN-ADHF <12 (riesgo bajo de RD) y BAN-ADHF ?12 (riesgo alto de RD). Se
analizaron características basales, evolución de biomarcadores -fracción aminoterminal del propéptido natriurético
cerebral (NT-proBNP), proteína C reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6), Troponina T ultrasensible (hsTnT), eventos
clínicos a 6 y 12 meses (hospitalización por ICA y/o muerte cardiovascular), indicadores de RD, e interacción entre
el grupo de BAN-ADHF y el brazo de tratamiento.

Resultados: De 278 pacientes, 73 (26,3%) presentaron BAN-ADHF ?12, con perfil basal más desfavorable: mayor
edad, comorbilidad, peor función renal y niveles superiores de NT-proBNP y hsTnT (todos p<0,001). A las 8
semanas, el grupo <12 mostró mayor reducción de NT-proBNP (-68,6% vs. -35,8%; p<0,001), IL-6 (-47,1% vs. -
19,3%; p=0,017) y hsTnT (-32,7% vs. -1,2%; p=0,001). El grupo ?12 presentó mayor tasa de evento combinado
hospitalización por ICA o muerte (54,8% vs. 22,9%; Hazard ratio (HR) 0,31; p<0,001), más RD ambulatoria (39,7%
vs. 13,2%; HR 0,26; p<0,001) e intensificación de diuréticos orales (19,2% vs. 8,3%; HR 0,36; p=0,006). No hubo
interacción significativa entre BAN-ADHF y colchicina en eventos clínicos. La colchicina redujo PCR en ambos
grupos (<12: Razón de cambio 0,65; p=0,016; ?12: Razón de cambio 0,49; p=0,032).

Conclusiones: El score BAN-ADHF identifica un fenotipo de alto riesgo con mayor RD, peor evolución de



biomarcadores y mayor morbimortalidad. El beneficio clínico de la colchicina es consistente independientemente
del riesgo basal, aunque la respuesta antiinflamatoria es más acusada en pacientes con BAN-ADHF <12.


