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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es un sindrome clinico complegjo, que
frecuentemente coexiste con otras comorbilidades, entre ellas la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). La presencia de EPOC en pacientes con |C con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida
(IC-FEVIr) podriaimpactar negativamente en su prondéstico. Nuestro objetivo principa fue analizar las
caracteristicas clinicas basal es de pacientes con | C-FEV Ir, comparandol os seguin la presencia o no de EPOC,
asi como su pronostico a medio-largo plazo.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con |C-FEV Ir. Se compararon
pacientes con diagndstico de EPOC (grupo 1) frente aquellos que no padecian EPOC (grupo 2). Se analizaron
variables clinicas, ecocardiogréficasy terapéuticas, y se evalud e impacto en términos de mortalidad y
reingresos por |C a medio-largo plazo.

Resultados: Se analizaron un total de 375 pacientes, de |os cuales 71 pacientes pertenecian al grupo 1y 304
pacientes al grupo 2. El grupo 1 present6 una edad media significativamente mayor (70,8 £ 9,2 frente 65,9 +
13,2; p < 0,001). Se objetivo unamayor prevalencia de exfumadores en € grupo 1 (64,8 frente 35,5%; p <
0,001), sin objetivarse diferencias en otros factores de riesgo cardiovascular. Latasa de |C de novo fue
significativamente mayor en € grupo 2 (p = 0,033), evidenciandose ademas en este grupo una mayor tasa de
mejoriade FEVI (p = 0,044). Laetiologia isquémicafue lamas prevalente. No se evidenciaron diferencias
con respecto ala FEV I, presentando el grupo 1 un TAPSE menor (p = 0,047) y una PSAP significativamente
mayor (p = 0,018). No se hallaron diferencias en el tratamiento farmacol dgico, salvo una mayor prescripcion
de inhibidores del receptor de angiotensina-neprilisinaen el grupo 1 (46,5 frente 32,2%, p = 0,023). Con una
mediana de supervivencia de 40 meses, e grupo 1 tuvo una mayor tasa de reingresos (50,7 frente 35,2%, p =
0,014) y mortalidad por IC significativamente mayor (33,8 frente 18,4%, p = 0,006) que € grupo 2.

Caracteristicas clinicas, analiticas,
ecocar diogr aficas y terapéuticas basales

IC-FEVIr y EPOC IC-FEVIr sin EPOC
(n=71) (n=304)



Afios (edad)

Hipertensién, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Hiper colesterolemia, n (%)

Fumador activo, n (%)

Insuficiencia cardiaca de novo, n (%)

Mejoria defraccion de eyeccion del
ventriculoizquierdo, n (%)

Etiologia

Isqguémica, n (%)

Taquimiocardiopatia, n (%)

Cardiotoxicidad, n (%)

Idiopética, n (%)

Fraccion de eyeccion, media £ DE

TAPSE (mm)

PSAP (mmHQ)

NT-proBNP (pg/ml)

Tratamiento far macol 6gico

I[ECA/ARA-II

ARNI

70,8+ 9,2

51 (71,8%)

36 (50,7%)

45 (63,3%)

46 (64,8%)

30 (42,2%)

22 (30,9%)

26 (36,6%)

5 (7%)

1 (1,4%)

25 (35,2%)

30,6 +5,6

18,7+ 45

276%+9,1

8.697,6 + 9.364,4

34 (47,9%)

33 (46,5%)

65,9+ 13,2

205 (67,4%)

143 (47%)

192 (63,1%)

108 (35,5%)

171 (56,3%)

134 (44,1%)

97 (31,9%)

34 (11,2%)

13 (4,3%)

88 (28,9%)

29,8+ 6,2

16,5+ 6,1

31,8+ 10,6

10.448,9 + 25.614,6

178 (58,5%)

98 (32,2%)

< 0,001

0,282

0,578

0,998

< 0,001

0,033

0,044

0,446

0,303

0,251

0,3

0,32

0,047

0,018

0,825

0,103

0,023



Bloqueador es beta 64 (90,1%)
ARM 52 (73,2%)
iSGLT2 11 (15,5%)

ARAII: antagonistas de receptor de
angiotensina ll; ARM: antagonistas de
receptores mineralcorticoides; ARNI:
inhibidores de |os receptores de
angiotensinay neprilising; FEVI: fraccion
de eyeccion de ventriculo izquierdo; IC:
insuficiencia cardiaca; IECA: inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensing;
iISGLT-2: inhibidor del cotransportador de
glucosa sddicadetipo 2; NYHA: clase
funcional delaNew Y ork Heart
Association; VD: ventriculo derecho.
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Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Supervivencia de |os pacientes hasta reingreso por IC o muerte

por IC.

Conclusiones: La coexistencia de EPOC e |C-FEVIr supone una condicion clinica frecuente, con
implicaciones prondsticas relevantes. Nuestros hallazgos sugieren que la presencia de EPOC en pacientes con
IC-FEVIr se asocia con un incremento significativo en el riesgo de reingresos y mortalidad por 1C.



