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Resumen

Introduccién y objetivos. Las nuevas guias de préctica clinica de insuficiencia cardiaca (1C) de la Sociedad
Europea de Cardiol ogia afiaden un nuevo grupo en su clasificacién segun la fraccion de eyeccion (FE): IC
con FE en rango intermedio (1C-FEm) (FE 40-49%), lo que define una entidad de caracteristicas diferentes a
lalC con FE reducida (1C-FEr) (FE 40%) y conservada (1C-FEc) (FE ? 50%) poco estudiada. El objetivo fue
analizar las diferencias en su comportamiento clinico y mortalidad con los otros 2 grupos clésicos.

M étodos. Estudio descriptivo retrospectivo monocéntrico de 318 casos consecutivos diagnosticados de IC
entre enero de 2015 y junio de 2016. Se analiz6 € perfil clinico-demografico, variables ecocardiograficas,
tratamiento y pronostico en forma de mortalidad total. Se establecieron comparaciones entre los 3 grupos
mediante el test de Kruskal Wallisy de ?2. Lamortalidad se analizo mediante curvas de supervivenciade
Kaplan Meier.

Resultados: 42 casos (13,5%) pertenecian a grupo de |C-FEm (58,8% FEcy 27,7% FEr). En €l grupo de IC-
FEm encontramos diferencias significativas con mayor porcentaje de varones con edad intermedia respecto a
los otros 2 grupos. Un 77,8% del grupo de | C-FEm presentaban antecedentes de HTA, 44,4% de diabetes y
41% de didlipemia, sin diferencias entre los tres. La proporcion de FA también eraintermedia a ambos
grupos clasicos, aungue la presencia de cardiopatia isquémicay revascularizacion coronariaerasimilar ala
|C-FEr. Los volumenes telediastdlicos del VI, larelacion E/E™ y presencia de hipertensién pulmonar
igualmente fueron intermedios, con una menor proporcién de insuficiencia mitral grave respecto alalC-FEr.
El uso de inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina (IECA), bloqueadores betay antagonistas
de laadosterona en e grupo de |C-FEm estuvo en & rango medio de los otros 2 grupos, con una ata
necesidad de diuréticos (86,1%). No hallamos diferencias significativas en las curvas de supervivenciade los
3 grupos (p 0,109), con un tiempo medio de seguimiento de 24 meses (figura). Se produjeron 23,9% de
fallecimientos totales en € grupo de IC-FEc, 22,5% en IC-FEmy 16,1% IC-FEr.

Curva de supervivencia de Kaplan Meier de los 3 grupos de insuficiencia cardiaca.



Variables demograficas, clinicas, ecocardiograficas, analiticas, de tratamiento y supervivencia diferenciales
entre los 3 grupos de insuficiencia cardiaca

Variable IC-FEc  IC-FEm  IC-FEr Estadistico
Sexo varon (%) 41,7 83,3 659  p0,0001
Edad media (afios) 77,3 73,1 69,8  p0,0001
Fibrilacién auricular (%) 62,6 55,6 34,5 p 0,0001
Cardiopatia isquémica documentada (%) 124 25 23,9 p 0,025
Revascularizacion previa (%) 6,4 19,4 19,3 p 0,002
Volumen telediastdlico VI (ml) 69,8 1191 150,3  p0,0001
Relacion E/e 16,5 18,5 22,9 p 0,0001
Insuficienciamitral grave (%) 57 59 19,5 p 0,0001
Hipertension pulmonar probable (%) 55,8 47,8 40,9 p 0,022
Hemoglobina (g/dl) 13,0 15,7 131 p 0,002
Filtrado glomerular (ml/min) 494 54,7 56,3 p 0,021
IECA (%) 26,4 41,7 48 p 0,001
Bloqueadores beta (%) 48,6 66,7 89 p 0,0001
Antagonistas aldosterona (%) 30,4 38,2 70 p 0,0001
Tiempos medios de supervivencia (meses) 19,3 19,9 21,6 p 0,109

Conclusiones: En nuestra serie el 13,5% de los casos de I C es de tipo FEm. Lamayoria de las caracteristicas
analizadas en este grupo adoptan valores intermedios entre los 2 clasicos. El prondstico en cuanto a



mortalidad total no difiere entre los mismos. La trascendencia clinica de esta nueva clasificacion esta alin por
consolidarse.



