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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) es una patologia muy prevalentey con un
prondstico ominoso. No esta claro si 1os pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
conservada (FEVIc) tienen mejor prondstico que los pacientes con IC y fraccién de eyeccion reducida
(FEVIr). Quisimos analizar el impacto delaFEVI en lamortalidad tras un ingreso por IC.

M étodos: Estudiamos todos los pacientes dados de alta con el diagnéstico de IC en un hospital de segundo
nivel durante un afio. Se recogieron variables demograficasy clinicas. Se dividieron alos pacientes segiin
tuvieran FEVI ?55% y FEVI < 55%. Utilizamos el modelo de Kaplan-Meier parael andlisis de
supervivencia. La media de seguimiento fue de 24,9 meses.

Resultados: Se estudiaron un total de 600 pacientes con edad media de 80,4 afios siendo e 59,4% mujeres.
La mediana de supervivencia fue de 34,7 meses. La causa de muerte en el 58,3% fue cardiovascular. El
36,2% de los pacientes tenian FEVIr. Tras € andlisis univariante, comprobamos que la FEV Ir se asociaba
significativamente a una menor supervivencia (la mediana de supervivenciaen FEVIr: 31,4 mesesy en
FEVIp: 39,7 meses; p = 0,02) (figura).

Curvas SV-DVI.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, el deterioro de lafuncion ventricular predice una menor
supervivenciatras €l atade un episodio de descompensacién de IC.



