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Resumen

Introduccién y objetivos. Los avances en el tratamiento médico, dispositivos, revascularizacion coronariay
reparacion valvular son responsables de unamejoria de la funcion sistélica, incluso hasta valores normales o
casi hormales, en un nimero no despreciable de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) reducida. Se ha propuesto la existencia de un tercer tipo de IC més
alladelalC con fraccion de eyeccion reducida (HeFrEF) y conservada (HeFpEF): |C con FEVI recuperada.
El objetivo fue analizar el prondstico de los pacientes con ICy FEV I recuperada (FEVI 45% basal que
presentan FEVI > 45% al afio de seguimiento) en comparacion con los pacientes con HFpEF y HFFEF. El
objetivo primario fue muerte por todas las causas y cardiovascular.

M étodos. Se determind laFEV I en laprimeravisitay a afio de seguimiento mediante ecocardiografia 2D en
1069 pacientes (73,3% varones, edad media 65,7% * 12 afios). L a etiol ogia i squémica fue la més frecuente
(52,4%), seguida por miocardiopatia dilatada idiopética (14,3%) y enfermedad hipertensiva (8,6%) y valvular
(8,3%). LaFEVI mediafue 32% + 12. Lamayoria de los pacientes se encontraba en clase funcional NYHA

Il (68,8%) y Il (24,6%). Se establecieron 3 grupos: 1) FE-recuperada (N = 236); 2) HFpEF (FEVI > 45%
basal; N = 119); 3) HFrEF (FEVI 45% en ambas visitas, N = 714). El seguimiento medio fuede 4,6 + 3,1
anos (hasta 10 afios).

Resultados: Cuatrocientos treintay dos pacientes (40,4%) murieron durante el seguimiento (fig.). En e
analisis de regresion de Cox (tomando como referencialos pacientes con FEV |-recuperada) |os resultados
para HFrEF y HFpEF fueron: mortalidad por todas las causas (HR: 2,39 [IC95% 1,66-3,46], p 0,001; y HR
1,82 [IC95% 1,38-2,40], p 0,001, respectivamente); mortalidad cardiovascular (HR 3,47 [IC95% 2,02-5,95],
p 0,001y HR 2,89 [IC95% 1,88-4,46], p 0,001); y mortalidad relacionada con IC (HR 6,18 [IC95% 2,7-
14,1], p 0,001y HR 4,34 [IC95% 2,11-8,82], p 0,001, respectivamente). La muerte slbita solo fue
significativamente superior en el grupo de HFrEF (HR 3,59 [1C95% 1,43-8,99], p = 0,006) pero no en
HFpEF (HR 1,51 ] 1C95% 0,36-6,33], p = 0,57.

Conclusiones: Los pacientes con | C recuperada presentan un mejor prondstico que los pacientes con HFrEF
y HFpEF, a costa, sobre todo, de un menor riesgo de muerte relacionada con 1C y muerte stibita.



