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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es el principal parametro
de funcion sistélicadel ventriculo izquierdo. El objetivo es analizar |os predictores de recuperacion de la
FEVI en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (I C-FEr) incluidos en una
unidad de insuficiencia cardiaca.

M étodos. Se recogieron todos los pacientes con | C-FEr incluidos en nuestra unidad desde julio 2014 hasta
diciembre 2016. Se obtuvieron los datos de |as caracteristicas basalesy laFEVI a inicioy a 1 afio de
seguimiento. Se calcul6 ladiferenciaentrelaFEVI inicial y a1 afio. Se analizaron los predictores de la
variacion en laFEVI mediante regresion lineal simpley mdltiple.

Resultados: Seincluyeron un total de 112 pacientes, con edad media 65,0 afos (+ 12,7) y 70,1% varones.
Segun la evolucién temporal, 18,6% tenia |C cronica estable, 28,9% tenia | C crénica descompensaday
52,6% tenia IC de novo. Como factores de riesgo cardiovascular, 70,1% tenia hipertension arterial, 36,1%
diabetes y 49,5% didlipemia. Las etiologias més frecuentes fueron isquémica 35,1%, idiopatica 26,8%,
hipertensiva 11,3% y endlica 8,2%. Como comorbilidades, 39,2% tenia enfermedad coronaria, 14,4% ictus
previo, 16,5% enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 27,8% anemiay 25,8% insuficiencia renal cronica.
Laclasefunciona NYHA al inicio eral 9,3%, 11 41,2%, 111 46,4% Yy IV 3,1%. Lamortalidad a 1 afio fue del
7,6%. En 97 pacientes (86,6%) se pudo medir laFEVI a1l afio. LaFEVI mediaal inicio fue 25,6% (+ 7,3) y a
1 afio fue 39,5% (+ 14,2), lo que supone una variacion media de 14,0 (1C95% 11,2-16,8; p 0,0001). EI 48,5%
de los pacientes tenia FEVI ? 40% a 1 afio. En el andlisis univariante la variables edad, IC de novo frente a
crénica, etiologiaisquémica, enfermedad coronaria, insuficienciarenal crénicay QRS estrecho se asociaron
significativamente con lavariacion en laFEVI. En el andlisis multivariante solo las variables | C de novo
(beta=0,428; p 0,0001), enfermedad coronaria (beta = -0,267; p = 0,001) y QRS estrecho (Beta= 0,219; p =
0,009) permanecieron como predictores independientes de la variacion en laFEVI.

Conclusiones: Las unidades de insuficiencia representan el escenario adecuado parala puesta en practica de
medidas que favorecen la recuperacion de laFEVI. LalC de novo, laenfermedad coronariay el QRS
estrecho son variables capaces de predecir esta recuperacion.



