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Resumen

Introduccion y objetivos. Aunque se ha descrito la evolucion de pacientes hospitalizados por insuficiencia
cardiaca (IC), los estudios que evalUan a aguellos con una primera hospitalizacion y tienen en cuentala
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) son escasos. Nuestro objetivo fue describir la historia
natural alargo plazo tras la primera hospitalizacion por IC considerando la FEVI.

M étodos: Se estudiaron todos |os pacientes con una primera hospitalizacion y diagnéstico principal de debut
de IC en €l periodo de 2009-2013. De los 2.376 pacientes estudiados, un total de 1.660 (70%) disponian de
una ecocardiografia cercana ala hospitalizacion. Los pacientes fueron seguidos hasta €l afio 2019, por lo que
todos los pacientes tuvieron a menos 5 afios de seguimiento, registrando mortalidad y reingreso por 1C segiin
FEVI [reducida, FE-r ( 40%), intermedia, FE-i (40-49%) y preservada, FE-p (? 50%)].

Resultados: Tras la primera hospitalizacion por IC, la supervivencia acumulada alos 5 afios fue del 39% en
FE-p, significativamente inferior a 47% de FE-i y a 44% de FE-r (p 0,001) (fig. A). Estadiferenciasolo
estuvo presente en las mujeres, mientras que en hombres la supervivenciafue similar en los 3 grupos de
FEVI. Tras el andlisis de regresion de Cox, laedad (HR 1,053 [1,047-1,059]; p 0,001) y €& sexo varén (HR
1,34[1,21-1,46]; p 0,001) fueron predictores independientes de mortalidad pero no lo fue laFEVI.
Considerando la muerte como evento competitivo, la probabilidad acumulada de reingreso por |C presentd
mayor incidencia en pacientes con FE-r (fig. B). Laedad y & sexo no se relacionaron de forma independiente
con €l riesgo de reingreso por 1C, mientras que la FE-i (HR 0,793 [0,641-0,979]; p=0,03) y laFE-p (HR
0,837 [0,714-0,980]; p = 0,02) identificaron un menor riesgo de reingreso por IC.

Conclusiones: Tras un primer ingreso por 1C, la supervivenciamediaesinferior a5 afios
independientemente de la FEV . Los pacientes con FE-p tienen mayor mortalidad, y per se, laFEVI no fue
predictor independiente de supervivencia, aunque si identificd un mayor reingreso por |C en presencia de FE-
r.



