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Resumen

Introduccion y objetivos. En lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (IC-FEVIr) existe
un porcentaje de pacientes que normalizan laFEV | en el seguimiento y cuyo pronéstico continla incierto.
Nuestro objetivo principa fue conocer € porcentaje de pacientes con disfuncién ventricular que normalizan
laFEVI y analizar su impacto en el pronéstico a medio plazo.

M étodos. Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con |C-FEVIr. Se analiz6 el porcentaje de
pacientes que mejoraron la FEVI (FEVI > 40%, Grupo 1) y se compard con agquellos que mantuvieron la
disfuncion ventricular (FEV1 ? 40%, Grupo 2). Se recogieron variables clinicas, ecocardiogréficasy de
tratamiento, y se evalud el impacto a medio plazo en términos de mortalidad por cualquier causay reingresos
hospitalarios por insuficiencia cardiaca (1C).

Resultados: Se analizaron un total de 139 pacientes. La edad media de la cohorte fue de 64 + 13 afios con un
predominio de sexo masculino (79,1%). La etiologia predominante fue laisquémica (36,7%) seguidade la
taquimiocardiopatia (12,2%). Un total de 82 pacientes (59%) mejoraron la FEVI > 40% en el seguimiento. Al
inicio del seguimiento, la proporcion de tratamiento médico fue similar en ambos grupos. A pesar de no
haber mejorado laFEV 1, €l grupo 2 tenia mejor optimizacion de tratamiento que € grupo 1 en cuanto a
prescripcion de sacubitrilo-valsartén (73,7 vs 50%; p = 0,012), antagonistas de receptores
mineralocorticoides (ARM) (82,5 vs 69,5%; p = 0,06), terapia de resincronizacion (TRC) (24,6 vs 8,5%; p =
0,01) y de desfibrilador automatico implantable (DAI) (24,6 vs 9,8%; p = 0,02). Con unamediade 75+ 9
meses de seguimiento, el grupo 1 tuvo una menor tasa de reingreso hospitalario por IC (52 vs 85%; p =
0,044), asi como unatendencia a menor mortalidad por cualquier causa que aquellos del grupo 2 (15,4 vs
28,3%; p = 0,19).

Andlisis de Kaplan-Meier. Tiempo de analisis hasta €l reingreso hospitalario (A) y mortalidad (B) por
insuficiencia cardiaca (meses) en pacientes con FEVI 40% y FEVI ? 40%.



Conclusiones: Més de lamitad de pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca con FEV | reducida,
acaban mejorando su fraccién de eyeccion ventricular izquierda > 40%. Dichamejoriaen laFEVI no parecia
estar relacionada con mayor prescripcion de sacubitrilo-valsartan, ARM o TRC. A medio plazo, los pacientes
gue mejoraban la FEVI > 40% tenian menor tasa de reingresos por insuficiencia cardiacay unatendenciaa
menor mortalidad.



