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Por motivos de confidencialidad no es posible la publicacion de la memoria
completa del Trabajo Fin de Master titulado “Analisis de supervivencia en
pacientes con insuficiencia cardiaca”, por lo que en el presente documento se

incluye un resumen del mismo.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
Espana. En particular, la IC (insuficiencia cardiaca) es una de las més preva-
lentes y con peor prondstico, siendo la quinta causa de muerte general, y la
causa mas frecuente de hospitalizacion en personas de edad avanzada.

En el Servicio de Cardiologia del CHUS (Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago), conscientes de esta situacién, decidieron elaborar una
base de datos sobre personas diagnosticadas con IC, y hacer sobre ellas un
seguimiento longitudinal. Este estudio se desarroll entre el 1 de enero de
2015 y el 6 de noviembre de 2021.

El objetivo inicial propuesto por el Servicio de Cardiologia del CHUS



era hacer una evaluacién de la supervivencia de estas/os pacientes, asi como
determinar el efecto sobre la misma de algunas patologias concomitantes,
ciertos farmacos y, de ser viable, evaluar la posible relacion de la IC con la
aparicion de neoplasias.

El primer paso consistié en realizar un anélisis descriptivo de la base de
datos proporcionada, que se presenta en el Capitulo 1. En dicho andlisis se
incluye la descripcién de factores demograficos de las/los pacientes, como sexo
o edad, de la prevalencia de distintas patologias de interés, como diabetes u
obesidad, y de los correspondientes farmacos prescritos para su tratamiento.
Ademas, y dada la relevancia que desde el Servicio de Cardiologia se le dio al
analisis de neoplasias, también se incluye una breve descripcion de los datos
sobre diagndsticos de tumores entre las/los pacientes en estudio.

El siguiente paso consistié en una revisién bibliografica de metodologia
mas comiunmente empleada en el andlisis de supervivencia. Se comienza el
Capitulo 2 definiendo conceptos elementales tales como funcion de riesgo,
funcién de riesgo acumulado, funcién de supervivencia, censura... A contin-
uacién se hace un breve repaso de los modelos paramétricos méas habituales,
para luego pasar a presentar los estimadores no paramétricos de Kaplan-
Meier para la funcién de supervivencia, y de Beran para la funcién de su-
pervivencia condicional. También se incluye la descripcion del modelo de
regresiéon de Cox, con su hipétesis de riesgos proporcionales, asi como los
distintos tipos de residuos existentes en estos modelos y su utilidad.

En los Capitulos 3 y 4 aplicamos las técnicas estadisticas detalladas ante-
riormente en el analisis de supervivencia sobre dos variables, en primer lugar
el tiempo hasta fallecimiento (un andlisis de supervivencia clasico), y en se-
gundo lugar el tiempo hasta diagnéstico de cancer. El interés de este segundo
escenario viene motivado por estudios recientes que sugieren la posibilidad de
que las personas que sufren de IC sean mas propensas a padecer neoplasias.

En el andlisis de supervivencia clasico incluido en el Capitulo 3, pudi-



mos concluir que la supervivencia media de los pacientes es de en torno a 4
anos. Hay que tener en cuenta que por regla general las/los pacientes diag-
nosticadas/os con IC presentan generalmente edades avanzadas, en nuestra
base de datos el primer y tercer cuartil de la edad son, respectivamente, 74
y 87 anos, y ademéas esta enfermedad genera complicaciones en multiples
partes del cuerpo. También pudimos concluir que el sexo no influye en la
supervivencia, mientras que, como cabria esperar, los niveles de la escala
CHADS2-VASc! si que generan diferencias en la supervivencia.

Del ajuste del modelo de Cox para el tiempo hasta fallecimiento se de-
termind que ser de sexo femenino y consumir farmacos cardiovasculares e
hipolipemiantes disminuyen el riesgo, y por tanto, son factores protectores,
mientras que las restantes covariables consideradas en nuestro modelo (edad,
ictus, vasculopatia, enfermedad valvular, tabaquismo, demencia, EPOC, an-
tidiabéticos y farmacos para el asma no broncodilatadores) son factores de
riesgo.

En el segundo analisis de supervivencia sobre el tiempo hasta el di-
agnoéstico de cancer incluido en el Capitulo 4, lo primero de lo que nos per-
catamos fue de la baja prevalencia de pacientes con cancer que teniamos en
la base de datos, inicamente un 9.4%. Este tipo de escenarios, con tan baja
ocurrencia del suceso de interés, es lo que se conoce como “eventos raros”.
Existen metodologias especificas que modifican las herramientas clasicas del
analisis de supervivencia para poder adaptarse a estos fenémenos. En este
trabajo nos limitamos a las herramientas clasicas, pero este segundo anélisis
de supervivencia podria tener una mejor modelizacién aplicando técnicas
como la regresion de Cox de respuesta multiple regularizada por grupos, o
métodos penalizados como ridge o lasso aplicados al contexto de superviven-

cia.

IEscala cuantitativa que se emplea en el &mbito clinico para determinar si se debe o no
de prescribir tratamiento anticoagulante al/a la paciente.



Utilizando el modelo de Cox para el tiempo hasta el diagnéstico de cancer
se obtuvo un resultado curioso, y es que la unica variable continua de la que
disponemos (edad) no resultd ser significativa en el modelo. Creemos que
esto ocurre por la poca variabilidad existente entre las edades de estas/os
pacientes. Las covariables incluidas en el modelo son tinicamente el sexo y la
presencia de FA, obteniendo que ser mujer es un factor protector, y presentar
FA (fibrilacién auricular) es un factor de riesgo.

El trabajo finaliza con el Capitulo 5, en el que se presentan las conclu-
siones del trabajo y una breve discusion sobre el mismo. Ademas, se detallan
las limitaciones encontradas durante la realizacion del estudio, y las posibles
acciones de mejora que permitirian llevar a cabo un analisis mas completo.
Algunas de las ideas presentadas son la realizacion de este estudio durante un
periodo més extenso, incluir en la base de datos las/los pacientes con IC que
se vayan diagnosticando a lo largo del estudio; la recoleccion de informacion
clinica més detallada acerca de las/los pacientes; y la aplicaciéon de exten-
siones del modelo de Cox, como los coeficientes o las covariables dependientes

del tiempo.



