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Resumen

Introduccién y objetivos. El pronéstico de |os pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada (ICFEP) se ve influenciado por la presencia de comorbilidades. El objetivo del estudio es analizar
la correlacion entre los parametros funcional es respiratorios, determinados en el momento del debut
extrahospitalario de la | CFEP, con el prondstico cardiovascular a medio-largo plazo.

M étodos. Estudio observacional prospectivo de una cohorte de 71 pacientes diagnosticados en una consulta
ambul atoria especializada de | CFEP. L os pacientes fueron sometidos a pruebas de funcion respiratoria (PFR)
tras el diagndstico. Se realiz6 seguimiento durante unamedia de 3,9 afios (0,8-5,8). Se analizaron lostres
eventos principales. muerte, ingreso o asistencia en Urgencias por causa cardiovascular.

Resultados: El 55% de | os pacientes estudiados tuvo al menos un evento cardiovascular. La mortalidad fue
del 18%. L os pacientes con patron obstructivo en la espirometria (31%) presentaron mayor mortalidad alo
largo del seguimiento respecto a los no-obstructivos (sin alteracion ventilatoria, con patron mixto o
restrictivo) con una Hazard Ratio gjustada por edad de 3,606 (p = 0,025). Los pacientes del grupo
“obstruccion” tenian una mayor prevalencia de sexo masculino, tabaguismo y DL CO reducida; mientras que
en €l “no-obstruccion” destacaban valores de metal oproteinasa de matriz-2 y volumen auricular izquierdo
més elevados. La presencia de hipoxemia (pO, 80 mmHg, 62%) se asocié a una mayor tasa de ingresos'y
asistencias en Urgencias de causa cardiovascular. El FEV 1/FVC resulto el mejor parametro de las PFR
predictor de mortalidad (AUC-ROC = 0,84; p = 0,001). La causa de lamuerte en el grupo “obstruccién” fue
mayoritariamente la cardiovascular (83%), mientras que en |os pacientes no obstructivos ésta solo estuvo
presente en el 43% de las muertes.

Mortalidad en relacion a patron obstructivo o no obstructivo en la espirometria.

Conclusiones: La presencia de un patrén espiromeétrico obstructivo en los pacientes con | CFEP que debutan
con sintomas de manera ambulatoria predice una mayor mortalidad de causa cardiovascular a medio-largo
plazo. La hipoxemia se asocia a mayor nimero de ingresos de causa cardiovascular. Los datos sugieren que



este peor prondstico cardiovascular en los pacientes | CFEP pueda deberse a la presencia de EPOC asociado
(sexo masculino, tabaco, FEV 1 reducido y DLCO baja).



