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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), que se consideraun
fuerte predictor de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), ha sido cuestionada en los Ultimos
anos. Si e papel prondstico delaFEVI en lalC depende de las etiologia esincierto. El objetivo de este
estudio esde evaluar si laFEVI esun predictor de mortalidad por cualquier causay cardiovascular en
funcién de laetiologiadelalC.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con |C atendidos en la Clinica de IC desde agosto de 2001 a
septiembre de 2019. El seguimiento se cerrd el 30.9.2020. Las etiologias de la | C analizadas fueron:
cardiopatiaisquémica (Cl), miocardiopatia (MC) dilatada (MC) -incluidalaMC no compactada-, MC
hipertensiva, MC derivada del alcohol, MC por farmacos, valvulopatia, y MC hipertréfica. Se utilizo la
regresion de riesgos proporcionales de Cox, aplicando el método de Fine & Gray para riesgos competitivos
paralamortalidad cardiovascular. Laedad, el sexoy aquellas variables con p 0,10 en el andlisis univariable
para cada etiologia (entre duracion de la | C, clase funcional 111-1V delaNYHA, diabetes, anemia,
insuficienciarenal, enfermedad pulmonar obstructiva cronicay arteriopatia periférica) se incluyeron en el
modelo multivariable.

Resultados: Seincluyeron 2.387 pacientes (edad 66,5 = 12,5 afios, 71,3% varones, FEVI 35,4% + 14,2,
principamente en clase Il (65,5%) y 111 (26,5%) de laNYHA). Durante un seguimiento maximo de 18 afios
(mediana 5,3 anos [IQR 2,6-9,7] paralos supervivientes), se registraron 1317 muertes (731 por causas
cardiovasculares). Latabla 1 muestralalos resultados de laregresion de Cox de la FEVI para muerte por
todas las causas y para muerte cardiovascular en cada etiologia. Una FEVI mas baja aumento
significativamente el riesgo de muerte por cualquier causa en pacientes con Cl y MC dilatada, mientras que
en pacientes con MC hipertensivay enfermedad valvular se encontrd una asociacion inversa. Sin embargo, al
considerar lamortalidad cardiovascular, launa FEVI menor fue un factor de riesgo significativo solo parala
Cl y laMC derivada del alcohoal.

Muerte por todas | as causas Muerte cardiovascul ar*



HR gjustado 1C95% p HR gjustado |C95%

Cl 0,99 0,99-1,00 0,04 0,99 0,98-1,
MC dilatada 0,98 0,96-1,00 0,03 0,98 0,95-1,
MC hipertensiva 1,01 1,00-1,03 0,01 1,00 0,99-1,
MC derivada del a cohol 0,98 0,95-1,00 0,65 0,92 0,88-0,
MC por féarmacos 0,97 0,94-1,01 0,141 0,97 0,93-1,
MC por valvulopatia 1,02 1,00-1,03 0,006 1,01 1,00-1,
MC hipertréfica 0,99 0,93-1,06 0,79 1,02 0,95-1,

Conclusiones: Tras gustar por multiples factores prondsticos, encontramos que una menor FEVI no fue un
predictor significativo de mortalidad por todas las causas y cardiovascular solo en algunas etiologias.



