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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) histéricamente se clasifica en funcion de lafraccion
de eyeccion (FE). En los Ultimos afios ha surgido un nuevo grupo de pacientes que recuperan FE, sin
conocerse adecuadamente esta entidad. El objetivo es caracterizar la poblacion con IC y FE recuperada
(ICFER), en comparacion con los pacientes con IC y FE reducida o baja (ICFEb) o IC y FE conservada
(ICFEc), asi como evaluar el pronéstico alargo plazo.

M étodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes ambulatorios referidos ala unidad de IC, entre
enero 2009 y enero 2017. Se reviso la ecografiabasal y a afio de seguimiento, y se distribuyé alos pacientes
en 3 grupos. ICFER, inicial 45% y al afo ? 45%; ICFED, al inicio y a afio 45%; y ICFEc a inicioy al afio ?
45%. Se recogieron los datos demograficos, clinicos, hemodinamicosy € tratamiento. El objetivo principal
fue e evento compuesto de muerte cardiovascular o reingreso por IC.

Resultados: De 249 pacientes, se excluyen 73 al no tener ecocardiograma de seguimiento o fallecer en el
primer afo, permaneciendo 52 pacientes en |CFER (29,6%), 110 en ICFEb (62,5%) y 14 en |CFEc (7,95%).
Lamedia de edad fue de 64 afios, siendo en su mayoria varones (78,5%, 80,9% y 57,1%, respectivamente).
No hubo diferencias en el perfil de riesgo cardiovascular de los pacientes. LaetiologiadelalC enlos3
grupos, fue diferente, siendo predominantemente isquémicaen e 39% de ICFEb (p = 00,9), mientras fue
endlicay secundaria a taguimiopatiaen ICFER (p = 0,001, p = 0,043). La media de aumento de FE en
ICFER fue de 25,1 + 11,0. La mediana de seguimiento fue de 4 afios RIC (2,1-5,6), fallecieron durante este
periodo 42 pacientes (23,86%), la causa de la muerte fue 50% cardiovascular y 50% no cardiovascular. En €l
andlisis univariado, el HR para mortalidad cardiovascular o reingreso por IC, con ICFER como referencia,
fue para ICFEDb de 2,1 (1C95%01,04-7,07, p = 0,0402) y para | CFEc de 10,1 (1C95% 2,83-35,9, p 0,001). En
el andlisis multivariado, laICFEc, la hipertension arterial, la presencia de fibrilacion auricular y anemia,
fueron factores prondsticos independientes.

Curva de supervivencia para muerte cardiovascular o reingreso por 1C en funcién de los grupos de IC.

Conclusiones: Los pacientes con | CFER, tienen un mejor prondstico, alargo plazo, con menor mortalidad
cardiovascular y menos reingresos por |C, respecto alos grupos clasicos de IC.



