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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una de las enfermedades con mayor invalidez,
mortalidad y gasto sanitario asociado. El proceso de remodelado cardiaco inverso se harelacionado con una
reduccion del riesgo de muerte cardiovascular y hospitalizaciones por |C, pero tanto su aparicion como su
magnitud son dificiles de predecir. Nuestro objetivo fue evaluar el nimero de pacientescon ICy FEVI
reducida (FEVI-R) que cumplen criterios de FEVI mejoradatras el seguimiento en nuestra unidad de IC

(UIC), definida como un aumento de a menos 10 puntos sobre el valor inicial, con un valor final de FEVI ?
40%.

M étodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo sobre pacientes ambulatorios en
seguimiento en laUIC con a menos dos visitas ala misma, incluidos consecutivamente desde el 19 de
febrero de 2016 hasta el 15 de mayo de 2021.

Resultados: Seincluyo a 278 pacientes. 150 pacientes, el 53,93% [1C95% (48,1-59,7)] logra criterios de
FEVI mejorada, con un incremento medio de 22,8 + 8,5% y un valor medianafinal de 51% (P25 = 45%, P75
= 56%). El 75% de los pacientes |o consiguen en |os primeros 15 meses. Estos muestran reduccion de los
reingresos por empeoramiento de lalCy de mortalidad por cualquier causa frente alos que mantienen FEV |-
R en el seguimiento (p 0,001). Se constata mejoria significativa de TAPSE, del patrén transmitral, del grado
de insuficiencia mitral y de la probabilidad de hipertensién pulmonar (p 0,001 en todos los casos). Mediante
analisis multivariado se identificaron como predictores independientes de FEVI mejorada la etiologia no
isquémica de lamiocardiopatia, lalC de novo, la condicién de no diabético, los vaoresinferiores de
diametro telediastolico de ventriculo izquierdo, €l tratamiento con iISGLT2 y la ausencia de disfuncion VD.

Variable HR 1C95% p

|C de novo

Si 2,86 2,03-4,03 0,001



No 1

Etiologia

No isquémica 1,47 1,04-2,08 0,031
Isqguémica 1

DM

S 0,52 0,35-0,78 0,001
No 1

DTDVI (mm) 0,97 0,95-0,99 0,008
TAPSE

?17 mm 1

> 17 mm 1,43 101-2,03 0,044

Tratamiento iSGLT2

Si 2,58 169-391 0,001

No 1

Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier de la cohorte con FEVI mejorada frente a FEVI no mejorada.

Conclusiones: El seguimiento unaUIC y €l tratamiento contemporaneo paralalC con FEVI-R consigue en
un elevado porcentaje de pacientes datos de remodel ado cardiaco inverso, asociandose a mejoria pronostica,
por |o que se debe considerar un objetivo terapéutico a perseguir. La etiologia no isquémicade la
miocardiopatia, lalC de novo, la condicion de no diabético, los valores inferiores de didmetro tel ediastolico
de ventriculo izquierdo, € tratamiento con iISGLT2 y la ausencia de disfuncion VD se mostraron como



predictores de FEVI mejorada.



