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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca (1C) con fraccion de
eyeccion reducida (I CFEr) de novo, pueden presentar recuperacion de la funcion con importantes
implicaciones prondsticas en términos de morbimortalidad. No es bien conocido que pardmetros pueden
favoreces esta recuperacion. Objetivos:. identificar las variables que predicen la recuperacion de lafuncién
trasingreso por ICFEr de novo y analizar la morbimortalidad durante el seguimiento de estos pacientes.

M étodos. Estudio observacional prospectivo realizado en dos centros de referencia espafioles. Se incluyeron
todos los pacientes con ICFEr de novo que ingresaron entre marzo de 2021 y diciembre de 2023. Se
considerd FEVI mejorada (IC-FEm): FEVI inicia # 40% y habia aumentado 10 puntos respecto ala previa.

Resultados: De 248 pacientes estudiados, 157 (63,3%) cumplialos criterios de |C-FEm. Las caracteristicas
basal es de ambos grupos se encuentran en latabla. Entre las diferentes etiologias de la 1C, encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudio en la taquimiocardiopatia (29,3% en
|C-FEm vs 13,1%), valvular (7,6 vs 1,1%) e isquémica (17,2 vs 43,9%). El andlisis multivariado, las
variables categdricas (como la etiologia) se compararon frente ala cardiopatia isquémica. Encontramos que
el resto de etiologias frente ala cardiopatia i squémica favorecen de forma significativa la mejoria miocérdica
(figuraA). El seguimiento medio fue de 16,4 meses. Las curvas de supervivencialibre de eventos (ingreso o
descompensacion por 1C y mortalidad por cualquier causa) se separan desde los primeros dias, mostrando
diferencias estadisticas entre ambas (figura B).
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Edad (afios)

Varon (n, %)

HTA (n, %)

Didlipemia (n, %)

DM (n, %)

IRC (n, %)

Arteriopatia periférica (n, %)
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EtiologiadelalC (n, %)
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Vavular
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4 pilares d ata (n/%)

4 pilares tras titulaci 6n(n/%)

69 (58-76)

120 (76,43%)

92 (58,60%)

73 (46,50)

43 (27,39%)

28 (17,83%)

9 (5,73%)

7 (5-11)

117 (38,25
186,25)
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1 (1,10%)
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BB (n/%)

ARM (/%)

iSGLT2 (/%)

142 (91,03%)

130 (82,80%)

131 (83,39%)

IECA/ARAII/ARNI (n/%) titulado139 (90,26%)

BB (/%)

ARM (/%)

iSGLT2 (n/%)

FG al alta(mL/min/1,73 m2)
Hemoglobina a alta (g/dL)

FG trastitulacion (mL/min/1,73

m2)

FEVI a ingreso

FEVI trastitulacion

Revascularizacion (n/%)

147 (93,63%)

128 (82,58%)

144 (91,72%)

65,93 (21,63)

14,35 (2,24)

70,03 (23,33)

28,90 (6,44)

51,58 (7,249)

10 (6,37%%)

88 (96,70%)

69 (75,82%)

76 (83,52%)

74 (81,32%)

88 (97,78%)

74 (81,32%)
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63,12 (25,90)
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32,916 (6,60)
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0,9
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64,52 (22,71)

14,22 (2,34)

67,44 (24,50)

28,86 (6,78)

44,87 (11,39)

248

ACV: accidente cerebrovascular; ARA-II: antagonistas de los receptores de laangiotensinall; ARNI:
inhibidor del receptor de angiotensina-neprilising; BB: bloqueadores beta; DM: diabetes mellitus;, EPOC:
enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; FG: filtrado glomerular; HTA: hipertension arterial; IC: insuficiencia cardiaca; IECA:
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; IMC: indice de masa corporal; IRC: insuficiencia
renal cronica; iISGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2.

Conclusiones: El 63% de |os pacientes ingresado por | CFEr de novo mejoran la funcién en un tiempo medio
de 3-4 meses, estando favorecida por la etiologia valvular y lataguimiocardiopatia. Lamejoriatiene un
importante impacto prondstico en este grupo de pacientes.



