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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccion de eyeccion disminuida
(FEd) tienen un pronostico desfavorable. No obstante, este es desconocido en el subgrupo de pacientes con
FE recuperada (FEr).

M étodos: Estudio retrospectivo observacional de pacientes ambulatorios derivados ala unidad de IC entre
marzo de 2006 y noviembre de 2021. Se analizaron las caracteristicas basales, datos ecocardiogréficosy de
seguimiento de pacientes con FEd (FE inicial y a afio 10% respecto €l valor inicial).

Resultados: Se analizaron un total de 346 pacientes (76,0% varones) con una mediana de edad de 66,3 (57,8-
74,4) aios; 50,6% con FEd y 49,4% con FEr. La mediana de seguimiento fue de 4,6 (2,8-7,9) afios. Ambos
grupos tuvieron un perfil de riesgo similar, aunque con menor proporcion de dislipemiaen el grupo con FEr
(43,5 vs 56,7%, p = 0,015). Predominé la etiol ogia i squémica en |os pacientes con FEd (41,7 vs 25,7%, p =
0,002) y laetiologia endlica en FEr (10,5 vs 3,4%, p = 0,009). Laincidencia de evento combinado (muerte o
reingreso por |C) fue menor en IC FEr (33,6 vs 66,4%, p 0,001), asi como también lo fueron la mortalidad
total (33,9 vs 66,1%, p 0,001) y reingreso por I1C (24,4 vs 75,6%, p 0,001). La proporcion de mortalidad de
causa cardiaca fue menor en el grupo con FEr (37,8 vs 61,1%; p = 0,021). En & andlisis multivariado FEd
fue predictor independiente del evento combinado (HR 2,17; 1C95% [1,45-3,25]; p 0,001) asi como dela
mortalidad total y reingreso por IC.

Conclusiones: Los pacientes con |C FEr tienen un perfil de riesgo similar alos pacientes con IC FEd aunque
presentan un mejor pronostico alargo plazo.



