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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconocen las caracteristicas basalesy el pronostico de |os pacientes que
presentan un ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) de novo con fraccion de eyeccion (FEVI) reducida (
40%) asociada a taquimiopatia. El objetivo de nuestro estudio es realizar un registro para definir €l patron
fenotipico de este grupo de pacientes; asi como identificar |as variables asociadas a su etiologiay prondéstico.

M étodos. Realizamos un registro prospectivo en 2 Hospitales Universitarios con Unidades de | C avanzada
de los pacientes que ingresan por |C de debut con FEVI reducida. Se incluyeron 231 pacientes ingresados de
forma consecutiva entre marzo de 2021 y septiembre de 2022, con un seguimiento medio de 381 dias. Se
clasificaron en 2 grupos seguin etiologia: Taquimiopatiay Otras etiologias. Se representaron las variables
continuas como mediana (rango intercuartilico) y las variables categoricas como %. Para verificar la
existencia de diferencias entre los 2 grupos, se utilizaron las pruebas de 22 y laU de Mann-Whitney. Parala
identificacion de predictores de riesgo de taquimiopatia se realizo una regresion logistica multivariante con
SPSSv. 25.0.

Resultados: Las principal es caracteristicas basal es se muestran en latabla. Se observé de forma significativa
una mayor prevalencia de consumo de alcohol (OH) en el grupo de taquimiopatia, y de diabetes mellitus
(DM) en e grupo de otras etiologias. Se estudi6 la dindmica del NTproBNP desde el ingreso hasta compl etar
latitulacion, observandose val ores mas bajos en toda la trayectoria del grupo con taquimiopatia. Los
predictores para taquimiopatia en un primer ingreso por |C con FEV | reducida son la obesidad y el consumo
de acohol, los odds ratio se representan en lafigura. En este grupo de pacientes se observo una significativa
mayor recuperacion dela FEVI. Del mismo modo, durante el seguimiento laincidencia del combinado de
reingreso y/o mortalidad fue significativamente menor. El tratamiento bloqueador betatras latitulacion se
asoci6 de forma significativa con larecuperacion de laFEVI; estando el iSGL T2, larecuperacion del ritmo
sinusal y un menor uso de furosemida en el borde de la significacion.

Caracteristicas basales Consulta



Pacientes (N) =
231

Muijeres (%)

Edad media (afios)

Fumador (%)

Alcohol (%)

Obesidad (%)

HTA (%)

Diabetes mellitus
(%)

Fibrilacion
auricular (%)

Hospitalizacion

Estanciamedia
(dias)

Taguimiopatia

43 (19%)

69 (60-75)

40

7(5-9)

Otras
etiologias

188 (81%)

25

72 (62-81)

29

20

23

71

43

26

8 (5-11)

0,57

0,11

0,1

0,008

0,054

0,27

0,001

0,001

0,275

Taguimiopatia

FEVI
mejorada (%)

Tiempo
titulacion
(dias)

NTproBNP

trastitulacion 293 (127-949)

(pg/ml)

FA a ata

o) 93

FA tras
titulacion (%) &7

Diurético de
asad ata 65
(%)

Diurético de
asaTitulado 43
(%)

Pronéstico

Reingresos
hospitalarios 12
(%)

Muerte (%) 2

Reingreso y
Mortalidad 14
(%)

113 (35-188)

Otras
etiologias

28

125 (56-
190)

493 (252-
1.538)

25

20

76

66

28

12

31

0,001

0,531

0,027

0,001

0,001

0,14

0,005

0,028

0,064

0,024



FEVI a dta(%) 30(26-34)  29(24-34) 0,17

5.735
NTproBNPa — 3.582(1916- , 75, (0007 Taguimiopatiay FEVI mejorada
ingreso (pg/ml) 5.900)
12.712)
NTproBNPal alta 1.199 (469- 2199 (962- ; \, FEVI No
(pg/ml) 2598) 5.926) ’ mejorada mejorada P
. 0 iISGLT24d
iISGLT2 dl dta (%) 81 76 0,44 alta (%) 91 70 0,073
B-Bloqueante al Furosemida
alta (%) 88 90 0,69 al alta (%) 43 57 0,056
Ritmo sinusal
ARM a ata(%) 98 70 0,001 trastitulacion 65 33 0,054
(%)
ARNI/IECA/ARA- BBloqtras
Il al alta (%) % 87 0,039 fitulacion (2) 100 84 0,048

HTA: hipertension arterial; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; iSGLT2: inhibidor del
cotransportador de sodio-glucosa; ARM: antagonista de |os receptores de mineralocorticoides; ARNI:
inhibidor del receptor de angiotensina-neprilesing; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina; ARA-II: antagonista de |os receptores de angiotensina I l; FA: fibrilacién auricular; I C:
insuficiencia cardiaca; FEVI mejorada: Segun la descritaen el documento Universal Definition and
Classification of Heart Failure.

Conclusiones: En pacientes con IC con FEVI reducida, lataquimiopatia es un factor fenotipico prevalente,
asociado a consumo de alcohol y obesidad, y que se acompafia a unarecuperacion delaFEVI en una
proporcion mayor que el resto de etiol ogias.



