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Parámetros de interés pronóstico 

• Tasa de supervivencia a los cinco años.
Porcentaje de pacientes que sobreviven cinco años a partir de 
algún momento en el curso de la enfermedad. 

• Tasa de letalidad.
Porcentaje de pacientes con una enfermedad que mueren a causa 
de ella. 

• Tasa de respuesta.
Porcentaje de pacientes que muestran alguna señal de mejoría 
después de una intervención. 

• Tasa de remisiones.
Porcentaje de pacientes que entran en una fase en la que la 
enfermedad deja de ser detectable. 

• Tasa de recurrencia.
Porcentaje de pacientes que vuelven a tener la enfermedad 
después de un período libre de ella. 





Pronóstico en IC

• ¿Qué le diremos al paciente?

• ¿Qué hacemos por el paciente?



Factores prónosticos IC

• Parámetros de situación funcional
NYHA
Test de la marcha

• Parámetros eco-cardiográficos
• Parámetros clínicos y analíticos
• Etiológicos y co-morbilidad
• Modelos predictivos
• Especialistas y programas









Mortalidad a los 3 meses del alta y niveles de NT-ProBNP al ingreso
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Cifras >3000 pg, riesgo exitus x 4,5
Tesis doctoral. M Villalonga. Utilidad de los marcadores en IC
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Área bajo la curva 0,72 (0,62 – 0,82)

Curva ROC. Valores troponina I en IC según  mortalidad
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N-terminal brain natriuretic peptide, but not anemia, is a powerful 
predictor of mortality in advanced heart failure.
J Card Fail. 2005 Jun;11(5 Suppl):S47-53

Cardiac troponin I, a possible predictor of survival in patients with 
stable congestive heart failure.
Can J Cardiol. 2005 Jan;21(1):



MORTALIDAD POSTERIOR 
PRIMERA HOSPITALITZACIÓN

Indice de Charlson

Hombres Mujeres

Edad 0 1 2 ≥3 0 1 2 ≥3

25-49 12.9 14.0 20.8 31.0 7.6 10.3 10.3 26.7

50-64 15.2 20.1 22.8 35.7 11.6 17.6 27.9 33.9

65-74 21.1 25.7 34.9 45.4 16.3 20.8 28.3 41.5

≥75 36.3 39.6 48.9 60.7 31.4 38.0 46.3 55.8

Modificado de Jong et al. Arch Intern Med 2002

Global: 32.6% al año



Modelos predictivos

• Effect model

• Heart failure Survival Score

• Seattle Heart Failure Model







BENEFICIOS POTENCIALES

• permiten a los pacientes y 
familiares tener una 
expectativa más realista del 
pronóstico

• ayudan en la planificación en 
cuanto a la previsión de 
recursos 

• permiten proponer terapias 
que afecten a la calidad de 
vida y 

• promueven una discusión 
entre pacientes, familiares y 
médicos para definir objetivos 
terapéuticos.

RIESGOS
• las poblaciones pueden ser 

diferentes a la de los pacientes 
a quien se aplica 

• no se incorporan las 
preferencias personales, 
cumplimentación o actitudes

• cuando aparecen nuevos 
tratamientos no están incluidos 
en los modelos

• Podría llegar a ocurrir que las 
“puntuaciones” substituyesen  
la información-relación 
medico-enfermo.









Predicción General para España, próximos días

viernes 31 de octubre de 2008
EN LA PENINSULA Y BALEARES, CHUBASCOS DEBILES A MODERADOS

OCASIONALMENTE CON TORMENTA. ES POSIBLE QUE SEAN LOCALMENTE
FUERTES EN GALICIA, LITORAL ANDALUZ, ESTRECHO Y BALEARES. POR EL

CONTRARIO SERAN MAS DEBILES Y MENOS PROBABLES EN EL ESTE DE
ARAGON, CATALU A Y LEVANTE.


