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Resumen

Introduccién y objetivos. La cardiopatia isquémica representa una de las principales etiologias de la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida (IC-FEVIr). Suimpacto en la
mejoriade laFEVI1 y en e prondstico de estos pacientes permanece incierto. Nuestro objetivo principal fue
analizar € perfil clinico diferencial entre etiologiaisquémicay no isquémica, asi como su pronostico a medio
plazo.

M étodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con |C-FEV It entre 2018 y 2020. Serealiz6 un
analisis comparativo entre pacientes con IC-FEV Ir de etiologia no isquémica (Grupo 1) y aquellos de
etiologiaisguéemica (Grupo 2). Se analizaron variables clinicas, ecocardiograficasy terapéuticas, y se evalud
el impacto amedio plazo en términos de mortalidad y reingresos hospitalarios por I1C.

Resultados: Se analizaron un total de 90 pacientes. La edad mediafue de 66,5 + 10,4 afios, con un
predominio de sexo masculino (72,2%). Un total de 61 pacientes (67,8%) tuvieron etiologia no isquémicay
29 pacientes (32,2%) tuvieron etiologiaisguémica. El grupo 2 tenia mayor proporcién de hipertension arterial
(89,7 vs 55,7%; p 0,05), diabetes mellitus (72,4 vs 39,3%; p 0,05) y dislipemia (96,6 vs 54,1%; p 0,001),
enfermedad renal crénica (65,5 vs 27,9%; p 0,001), anemia (55,2 vs 13,1%; p 0,001) y comorbilidad vascular
(44,8 vs 19,7%; p 0,05), mientras que, en & grupo 1, habia una mayor proporcién de pacientes que mejoraban
laFEVI en e seguimiento (34,5 vs 57,4%; p 0,05). En cuanto al tratamiento, se observé una mayor
prescripcion de antagonistas de receptores minera ocorticoides en €l grupo 1 al inicio del seguimiento (88,5
vs 58,6%; p 0,001), sin diferencias en € resto del tratamiento de IC. Al final del seguimiento, hubo mayor
proporcion de antagonistas de receptores mineralocorticoides en € grupo 1 (83,6 vs 58,6%; p 0,05) y una
mayor de DAI en el grupo 2 (9,8 vs 27,6%; p 0,05). Con una media de seguimiento de 29 meses, €l grupo 2
tuvo una mayor tasa de reingresos (65,8 vs 30,9%; p 0,001) y mayor mortalidad por I1C (23,3 vs 5,2%; p
0,05).
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Conclusiones: Los pacientes con |C-FEVIr de etiologia i squémica asocian un mayor nimero de

comorbilidades y una menor tendenciaamejoriade la FEVI en & seguimiento. Estos pacientes parecen tener
un peor prondstico a medio plazo en términos de ingresos hospitalarios y mortalidad por IC.



