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Resumen

Introduccién y objetivos. Las recientes Guias de Insuficiencia Cardiaca de la Sociedad Europea de
Cardiologia proponen una nueva clasificacion de acuerdo a valor de fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo. El valor prondstico de esta clasificacion en el sindrome coronario agudo (SCA) se desconoce. El
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicasy €l valor prondstico de esta clasificacion en el SCA en
pacientes con y sin insuficiencia cardiaca (1C).

M étodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo con 6215 pacientes consecutivos que ingresan
con diagnéstico de SCA en 2 centros hospitalarios diferentes. Se recogieron caracteristicas clinicasy
antropométricas de cada paciente y € seguimiento se establecio hasta el registro de muerte o
rehospitalizacion por Insuficiencia cardiaca como fin primario.

Resultados: Entre los participantes del estudio 5.017 presentaron SCA sin desarrollo de insuficiencia
cardiaca durante el ingreso: en 495 (9,7%) se objetivo FEVI 40%, en 343 (6,7%) FEVI1 40-49%y 4.233
(83,4%) FEVI > 50%. Los 1.144 pacientes restantes con SCA desarrollaron insuficiencia cardiaca en fase
aguda: en 523 (45,7%) se objetivd FEVI 40%, en 123 (10,7%) FEVI 40-49% y en 498 (43,5%) FEVI > 50%.
L os pacientes con FEV 1 40-49% presentaban perfil clinico y demogréfico con caracteristicas intermedias
entre aquellos con FEVI 40% y FEVI > 50%. L as curvas de Kaplan-Meler demuestran que existen
diferencias estadisticamente significativas en lamortalidad y reingreso por IC en funcion delaFEVI en €
grupo de pacientes sin insuficiencia cardiaca a ingreso. Sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el que grupo que si presentaron IC a ingreso. En un andlisis multivariado
presentar una FEVI > 50% y no desarrollar IC a ingreso supone un factor de buen prondstico independiente
(HR 0,61, 1C95% 0,43-0,89, p 0,001).

Curvas de Kaplan Meier de mortalidad e incidencia de IC en el SCA segun la FEVI.

Conclusiones: Lanueva clasificacion de la Sociedad Europea no constituye un factor prondstico
independiente en el SCA complicado con IC.



