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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccidn conservada (IC-FEP)
supone mas del 50% de |os pacientes con IC y su prevalencia va en aumento. Frecuentemente estos pacientes
presentan insuficienciamitral (IM) ligera o moderada, o que hasta la fecha se ha considerado un hallazgo sin
repercusion. Publicaciones recientes sugieren que la presencia de IM no grave se asocia a peor pronostico en
pacientes con | C-FEP, pero el mecanismo fisiopatol 6gico y larepercusion funcional delalM en pacientes
con | C-FEP alin estan por dilucidar.

M étodos: Analizamos retrospectivamente 280 pacientes con diagnéstico confirmado de | C-FEP estudiados
mediante ecocardiogramay cateterismo derecho. 163 no tenian IM, o estaeratrivial. 117 presentaban IM (78
ligeray 39 moderada). A 247 se lesrealiz6 estudio hemodinamico de esfuerzo (n = 152, 63y 32
respectivamente).

Resultados: A mayor grado de IM los pacientes eran mas ancianos y con mas frecuencia mujeres, tenian
mayor prevalencia de hipertension arterial y fibrilacion auricular, y mayores niveles de Nt-proBNP (tabla).
Conforme aumentaba el grado de IM, aumentaba la disfuncién sistdlicay |as presiones de [lenado del
ventriculo izquierdo, €l volumen 'y disfuncion por strain de laauriculaizquierday la disfuncion del
ventriculo derecho. En €l estudio hemodinamico en reposo, cuanto mayor eralagravedad de lalM menor era
el gasto cardiaco (GC) y mayores eran las cifras de presion media de arteria pulmonar (PAPm) a expensas de
mayor presion capilar pulmonar (PCP) y mayor remodelado vascular pulmonar. Con el gercicio estos
pacientes no presentaban disminucion de | as resistencias vascul ares pulmonares, aunque no hubo diferencias
enlaPAPm ni enlaPCP. El GCy el consumo pico de oxigeno (VO2) con esfuerzo eran significativamente
menores conforme progresaba la M. La capacidad del GC de aumentar para satisfacer la demanda
miocardica de oxigeno estaba marcadamente reducidaincluso con IM leve (figura).

Caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y hemodinamicas segun la presenciay gravedad de la
insuficiencia mitral




IC-FEP con IM

IC-FEPSIinIM (n || IC-FEP con IM moderada (n =
= 163) ligera (n = 78) - P
38)
Edad (afios) 66 + 11 70+ 11 72+7 0,0007
Mujeres, n (%) 91 (56) 49 (63) 32 (82) 0,01
Hipertension arterial, n (%) 103 (63) 61 (78) 29 (74) 0,046
Fibrilacién auricular, n (%) 21 (13) 27 (35) 17 (44) 0,0001
) 825 (403, 1077 (299,

Nt-proBNP (pg/ml) 192 (66, 557) 1707) 2998) 0,0001
Fraccion de eyeccion de

. o 64+6 62+ 6 61+7 0,009
ventriculo izquierdo (%)
E/€ ratio 123+55 152+78 16,3+5,8 0,0001
Volumen indexado de Al (ml/m?) || 33 + 10 42 + 13 51+ 16 0,0001
Reservoir strain Al (%) 34,8 £ 16,2 23,7+ 13,6 186+ 9,8 0,0001
Frach On de acortamiento de 51+ 9 47+ 10 47+9 0,002
ventriculo derecho (%)
PAP media basal (mmHg) 25+7 28+ 10 29+ 7 0,003
PCP media basal (mmHgQ) 15+5 17+ 6 177 0,009
RVP basal (unidades Wood) 20+11 24+15 28+12 0,0002




Gasto cardiaco basal (L/min) 55%+1,6 49+ 1.2 46+13 0,0002
PAP media pico (mmHQ) 45+ 10 46 + 10 48 + 10 0,26
PCP media pico (mmHg) 32+6 31+6 32+5 0,64
RVP pico (unidades Wood) 18+16 2,7+27 2,7+1,6 0,001
Gasto cardiaco pico (L/min) 91+3 75+ 35 6,6+ 22 0,0001
V02 pico (ml/min) 863 + 276 808 + 268 724 + 261 0,04

Al: auriculaizquierda; |C-FEP: insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada; IM:
insuficiencia mitral; PAP: presion arteria pulmonar; PCP: presion capilar pulmonar; RVP: resistencias
vasculares pulmonares; VO2: consumo de oxigeno.

Incremento del gasto cardiaco en relacion al aumento de las demandas miocardicas segun la presencia y
gravedad de la insuficiencia mitral.

Conclusiones: En pacientes con IC-FEP, la presenciade IM incluso ligera, identifica un fenotipo més
avanzado de IC. A mayor gravedad de IM, |os pacientes presentan mayor grado de disfuncién biventricular y
mayores presiones de llenado en reposo, con importante limitacion funcional durante el gjercicio, debida
principalmente alaincapacidad del GC de cubrir las necesidades metabodlicas. Nuevos tratamientos parala

| C-FEP son necesarios.



