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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccion (FE) normalizada esta
emergiendo como un subtipo de IC diferenciada. Existe pocainformacion sobre su perfil clinicoy evolucion
en centros que no son referencia.

M étodos: Analizamos la evolucién y prondstico de los pacientes afectos de | C con FE normalizada seguidos
prospectivamente en una unidad de I C de un hospital no terciario.

Resultados: Se han seguido 431 pacientes con FE reducida (mediana 50 meses; edad mediade 70,3 £ 12,2
anos; varones 79,3%.) El 26,9% normalizaron laFEV1, 76,7% de ellos en el primer afio de seguimiento.
Comparados con |los pacientes que no normalizaron la FEV I, son més jévenes (64,3 frente a 68,0 afios, p
0,006), €l origen isguémico de lalC es menos frecuente (31,3 frente a 51,4%, p 0,000) y presentan menos
comorbilidad (insuficienciarenal cronica 19,0 frente a27,9%, p 0,05; enfermedad arterial periférica 15,1
frente a 26,1%, p 0,07; y enfermedad pulmonar crénica 23,0 frente a 33,7%, p 0,04). El porcentgje de uso de
bloqueadores beta, IECA/ARA-II/sacubitrilo-valsartan y antagonistas de |a aldosterona fue 93,1%, 95,7% y
57,1% respectivamente sin diferencias entre ambos grupos. El uso de dispositivos el ectronicos implantables
(DAI/TRC) fue mayor en el grupo que no normalizé laFEVI. Las variables predictoras de normalizacion de
laFEVI fueron laedad (odds ratio [OR] para edad mayor de 69 afios 0,98, intervalo de confianza [IntC] del
95% 0,96-0,99; p 0,025), origen no isquémico (OR 1,12, IntC 95% 1,01-1,21; p 0,003) y prescripcion de
antialdosteronicos (OR 1,89: IntC 95% 1,05-3,26; p 0,023). La supervivencias fue mayor en el grupo de
pacientes con FEVI normalizada (mediana de supervivencia85,2 + 2,1 frentea 74,2 + 1,9 meses; log rank
11,5, p 0,001), siendo las causas de muerte principal mente no relacionadas con IC (73,4 frente a 46,0%, p
0,000). La presencia de enfermedad renal crénica fue la Unica variable independientemente asociada con
mayor mortalidad (OR 0,42, IntC 0,22-0,79; p 0,008).

Conclusiones: Lanormalizacion de la FE en pacientes con |C con FE reducida es frecuente y presenta unas
caracteristicas basales, evolucion y prondéstico més favorables que la1C con persistencia de FE reducida.
I nvestigaciones futuras deberan confirmar su historia natural y tratamiento éptimo.



