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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion recuperada (I CFErec) es un
nuevo subgrupo gue se define como una mejoria de la fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo (FEVI)
por encimadel 40% en pacientes con FEV | reducida (ICFEr) previamente. Se asocia con mejor pronostico,
pero se desconoce si lamejoria se debe solo alarecuperacién delaFEVI o si podriainfluir lamejoriade
otros patrones ecocardiogréaficos.

M étodos: Estudio de casosy controles retrospectivo en €l que se incluyeron pacientes con |CFEr en
seguimiento en una unidad de insuficiencia cardiaca entre el 1 de enero de 2000 y el 23 de septiembre de
2018, obteniéndose una muestra de 216 pacientes. El objetivo fue evaluar si |os pacientes con |CFErec
presentaban una mejoria significativa en otros parametros ecocardiogréficos que podrian influir en el
pronostico de lalC, frente aaguellos en los que persistia FEVIr.

Resultados: 121 pacientes (56%) presentaron mejoriade la FEVI. Las caracteristicas ecocardiogréficas se
muestran en latabla. Se compararon los parametros ecocardiograficosinicialesy al final del seguimiento. No
hubo diferencias significativas en ninguno de los pardmetros estudiados en el momento inicial (FEVI,
diametro telediastolico ventriculo izquierdo (DTDV1), insuficienciamitral (IM) significativa[grado Il o 1V],
presion arterial pulmonar sistélica (PAPS) patron diastélico restrictivo y relacion E/€') en e grupo de
pacientes con | CFErec respecto al de ICFEr. Se estudiaron estos parametros al final del seguimiento,
encontrandose ademés de una mejoria significativaen la FEVI de control en pacientes con | CFErec frente a
los de ICFEr (51,33 frente @ 29,66 p 0,001), diferencias estadisticamente significativas en el DTDVI (54,61
frente 265,48 p 0,001), la presenciade IM significativa (3 frente a21, p 0,001), el valor de la PAPS (28,46
frente a40,28 p 0,001), existencia de patrén diastolico restrictivo (0 frentea27 p 0,001) y el patron E/€
(12,07 frente a 15,77 p 0,01) de control.

FEVI recuperada FEVI no recuperada
N =121 (56%) N = 95 (44%)

FEVI inicia (%) 28,65 29,10 0,64



FEVI control (%) 51,33

DTDVI inicial (mm) 63,76
DTDVI control (mm) 54,61
IM grado I11-1V inicia (n) 22
IM grado I11-1V control (n) 3
PAPSinicial (mmHg) 37,19
PAPS control (mmHg) 28,46
Patron diastélico restrictivo inicial (n) 14
Patron diastélico restrictivo control (n) 0
Relacion E/e’ inicial 14,52
Relacion E/e’ control 12,07
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Conclusiones: Pese a que no esta claramente establecida la repercusion que la mejoria ecocardiografica
(tanto de la FEVI como de parametros de sobrecarga de volumen) puede tener en el prondstico de los
pacientes con | CFErec, en nuestro estudio este subgrupo presentd una mejoriatanto de la FEVI como del

DTDVI, el grado de IM, laPAPS, € patrén diastolico y larelacion E/€ en el seguimiento respecto a aquellos

con FEVI reducida.



