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Introduccion

Existe controversia sobre si los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) presentan
mayor riesgo de desarrollar cancer en el seguimiento, con resultados contradictorios en
diferentes poblaciones. Con nuestro estudio pretendemos analizar el riesgo de cancer en
funcion de la fraccion de eyeccidon ventricular izquierda (FEVI), teniendo en cuenta los 3
estadios propuestos por la sociedad europea de cardiologia: FEVI 250%, FEVI 40-49% vy
FEVI < 40%.
Métodos

Se han incluido todos los pacientes dados de alta de forma consecutiva (2009-2016)
de un hospital universitario con diagnéstico de IC, excluyendo aquellos con diagndstico
previo de cancer. Se realizdé un analisis de riesgos competitivos (modelo de Fine-Gray), en
donde el evento principal era el diagnostico de cancer durante el seguimiento y el evento que
competia era la mortalidad. El analisis multivariado ajusté por aquellas variables asociadas
estadisticamente (p<0.05) con el cancer en el seguimiento o con significacion clinica (caso
del tabaquismo). Los resultados se expresaron en sub-hazard ratio (sHR) con su intervalo de
confianza al 95% (IC 95%). Se expresaron las curvas de incidencia acumuladas ajustadas
por la FEVI, asi como la relacion entre FEVI y riesgo predicho de cancer mediante
modelizacién por polinomios fraccionados.
Resultados

Se incluyeron un total de 1371 pacientes dados de alta por IC sin diagndstico previo
de cancer. 492 tenian FEVI 250%, 232 FEVI 40-49% y 647 FEVI < 40%. Los pacientes
fueron seguidos durante 2,9 + 2.3 afios (mediana 2,4; rango intercuartilico 1,2-4,5 afios).
Durante ese seguimiento, 88 pacientes desarrollaron cancer (6,4%) y 517 murieron (37.8%).
En la tabla 1 se puede ver el andlisis multivariado de regresion de riesgos competitivos
llevado a cabo. Tal y como se puede ver, los pacientes con FEVI > 50% tenian mas riesgo de
desarrollar cancer (incidencia acumulada anual 2.7 por 100 personas/afio, IC 95% 2.0-3.7)
que aquellos con FEVI < 50% (incidencia acumulada anual 1.9 por 100 personas/afio, IC
95% 1.4-2.7), especialmente en comparacion con los pacientes con FEVI < 40% (p=0.014).
Conclusiones

El riesgo de desarrollar cancer tras un ingreso por IC es dependiente de la FEVI. Los
pacientes con IC con FEVI > 50% tienen 75% mas de riesgo de desarrollar cancer que
aquellos con FEVI < 40%.

N° de Programa: 6009 - 157 Rev. Esp. Cardiol. 2018;71 Supl 1



