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Resumen

Objetivos. Estimar la proporcién de pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y fraccién de eyeccion (FEVI)
deprimida que experimentan remodelado inverso del ventriculo izquierdo (RIVI) tras la optimizacion del
tratamiento farmacol 6gico, identificar potenciales predictores de esta condicion y determinar su impacto
pronostico.

M étodos: Registro observacional de 149 pacientes con FEVI < 40% seguidos en una unidad multidisciplinar
desde un primer episodio de IC entre los afios 2010 y 2012. Se determinaron los didmetrosdel VI y laFEVI
mediante ecocardiografiaen e momento del debut de IC y tras la optimizacién del tratamiento

farmacol dgico. Se definio RIVI como la presenciade una FEV I > 45% y un diametro telediastélico del VI
(DTDVI) < 33mm/m2 en el ETT de control. Se investigaron predictores independientes de RIVI mediante
un andlisis multivariante de regresion logistica. Se estimo laincidencia acumulada de eventos cardiacos
adversos (muerte, trasplante, ingreso por cualquier causa, ingreso por |C) mediante el método de Kaplan-
Meier y se comparé con lade los pacientes sin RIVI mediante el test |og-rank.

Resultados: Se estudiaron 33 mujeresy 116 varones con una edad media de 59,6 afios. 53 presentaban IC de
causaisquémica (36%). Recibieron IECA/ARA?2 el 94%, blogueadores beta el 98%, antagonistas de
aldosterona el 72% e ivabradina el 7%. La mediana de tiempo entre el ecocardiograma basal y €l de control
fue de 220 dias. En este periodo, se observaron variaciones significativas de la FEVI media (basal, 27,7;
control, 38,4; p < 0,001) y el DTDVI medio (basal, 32,4 mm/m2; control, 30,8 mm/m2 p < 0,001) dela
muestra estudiada. 46 pacientes (31%) experimentaron RIVI. El andlisis multivariante identificd como
predictores independientes de RIVI alaetiologia no isquémica, la ausencia de insuficiencia mitral
significativa, el consumo excesivo de alcohol, unamayor FEVI basal y el hecho de alcanzar las dosis
objetivo de bloqueadores beta (p < 0,05 paratodos ellos). Los pacientes con RIVI presentaron una mayor
supervivencia libre de trasplante y una menor incidencia acumulada de ingreso por cualquier causa e ingreso
por 1C (p < 0,05 paralos tres eventos).

Conclusiones: Casi un tercio de los pacientes con debut de IC y FEVI deprimida experimentan RIVI trasla
optimizacion del tratamiento farmacol 6gico. Esta condicion conlleva un impacto pronostico favorable.



