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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe pocainformacion acerca de laincidencia e implicaciones pronosticas de la
insuficiencia cardiaca (IC) en el paciente con infarto agudo de miocardio (IM) y fraccion de eyeccion
ventricular izquierda normal (FEN). El objetivo fue cuantificar laincidencia, €l perfil y las implicaciones
prondsticas de |os pacientes con IM e |CFEN en nuestro medio.

M étodos: Estudio observaciona y prospectivo, en pacientes con IM y elevacion persistente del segmento ST
ingresados en 2 hospitales universitarios. Se considerd | CFEn a aquellos pacientes con clase Killip> 1 en €l
momento del ingreso o durante la hospitalizacion y FE ? 50%. Se obtuvo informacién clinica detalladay se
realizaron andlisis de supervivencia paralamortalidad alargo plazo segun 4 periodos.

Resultados: Incluimos 5750 pacientes (edad media 65,1 afios, 1.412 (24,6%) mujeres) desde octubre/1997 a
marzo/2015. Registramos 672 (11,7%) muertes hospitalariasy 1.256 (34.367 personas-aio) tras €l ata. El
seguimiento mediano fue de 7,2 afios (rango intercuartilico 5,1-10,5). Laincidencia de ICFEn en pacientes
con AMI disminuyé durante el desarrollo del estudio (7,2% al inicio hasta 3,0% en €l periodo mas reciente, p
tendencia 0,001). El analisis de supervivencia demostro gque los pacientes sin | C presentaban un mejor
prondstico vital (tasa de incidenciade mortalidad -T1- = 3,1, 1C95% 2,9-3,3 por 100 pacientes-afio),
comparativamente con ICFEN (T1 = 7,2, 1C95% 6,1-8,5) y que aquellos con IC y FE reducida (Tl = 21,5,
1C95% 20,0-22,9, p 0,001). L os pacientes con | CFEN presentaron (todo p 0,05), comparativamente con
aquellos sin insuficiencia cardiaca, una mayor edad, mayor proporcion de mujeres, mayor frecuencia cardiaca
al ingreso, mayor nimero de vasos coronarios enfermos, mayor antecedente de hipertension arterial y
diabetes mellitus, menor tabaguismo activo, méas sintomas atipicos y cardiopatia isquémica previa, peor clase
funcional basal, més fibrilacion auricular e insuficienciarenal previas. Fueron ademas menos reperfundidos.
En un modelo multivariado, la presencia de IC fue un predictor potente de mortalidad total alargo plazo
independientemente de laFE (HR = 1,60, p 0,001 st ICFEn; HR = 1,92, p 0,001 s IC FE reducida).

Conclusiones: Los pacientes con IM e |C presentan un pronostico vital significativamente peor
independientemente de la FE. La |CFEN es poco frecuente pero relevante.



