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mentario al artı́culo «Cierre percutáneo simultáneo
 foramen oval permeable y orejuela izquierda». Respuesta

que pasados 3 meses del implante es cuando se puede definir
la presencia o ausencia de flujo y, por ello, la exclusión completa
o no de la orejuela.
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mment on the Article ‘‘Simultaneous Percutaneous Closure
 Patent Foramen Ovale and Left Atrial Appendage.’’ Response

a. Editora:

Agradecemos el interés en nuestro trabajo1 que los firmantes del
mentario han mostrado, y a usted misma y al Comité Editorial

 nuestra Revista la oportunidad de responder a él. Estamos de
uerdo con gran parte de los comentarios que se expresan. Tan sólo
eremos aclarar los siguientes puntos:

El ostium de la orejuela izquierda, efectivamente, no es
completamente circular en la mayorı́a de los casos, pero la
propia orejuela es lo suficientemente flexible para adaptarse a
la geometrı́a circular del dispositivo.
Los dispositivos autoexpansibles de nitinol utilizados para el
cierre de defectos cardiovasculares (comunicación interauricu-
lar e interventricular, ductus arterioso permeable, tapones
vasculares, etc.) son autocentrables y se adaptan a la forma
(no necesariamente circular) de las anomalı́as que se va a tratar.
Este mismo principio explica la eficacia del dispositivo
Amplatzer Cardiac Plug (ACP) para la exclusión de la orejuela
auricular izquierda.
Los dispositivos empleados son semipermeables, por lo que
inicialmente se puede aceptar un pequeño flujo residual.
Las observaciones realizadas mediante ecocardiografı́a 2D,
3D y Doppler color evidencian la exclusión total completa
(ausencia de flujo) en la orejuela en más del 95%2 una vez
completada la adaptación del ACP a la orejuela y sus
posteriores endotelización y organización. Por ello estimamos

onóstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca y fracción
 eyección preservada

ognosis for Patients With Heart Failure With Preserved
ection Fraction

a. Editora:

Hemos leı́do con mucho interés el editorial de Doughty sobre
 pronóstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca y fracción

 eyección preservada publicado en su Revista1, en el que se
staca que la mayorı́a de los pacientes incluidos en los ensayos no

 ajustan a la realidad de la práctica clı́nica. Este hecho es
pecialmente relevante en los servicios de urgencias hospitala-
s. Recientemente nuestro grupo de trabajo ha analizado

s datos del registro EAHFE2,3, en el que participaron nueve
spitales que durante 2 meses incluyeron consecutivamente a
dos los pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca aguda
e ingresan en un servicio de urgencias hospitalario, recogiendo
tos del perfil clı́nico y la evolución a corto plazo (mortalidad
 forma retrospectiva la existencia de una ecocardiografı́a previa
 si se habı́a cuantificado la fracción de eyección del ventrı́culo
quierdo, también se consideró la función ventricular deprimida o
eservada según esta fuese � 45 o > 45% respectivamente. De los
7 pacientes recogidos, 547 (54,9%) disponı́an de una ecocardio-
afı́a y de ellos, en 476 se conocı́a el tipo de función ventricular:
3 (57,4%) la tenı́an deprimida y 203 (42,6%) la tenı́an preservada.
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s pacientes con función sistólica deprimida eran con mayor
cuencia varones, más jóvenes, fumadores activos, con cardio-
tı́a isquémica y con signos de insuficiencia cardiaca izquierda.

 se observaron diferencias significativas en la evolución de
s pacientes con una función ventricular sistólica preservada
deprimida en ninguno de los tres parámetros evolutivos
aluados (mortalidad intrahospitalaria, el 4,4 y el 4,3% respecti-
mente, p = 0,67; mortalidad a 30 dı́as, el 9,5 y el 9,4%, p = 0,95;
consulta a 30 dı́as, el 28,2 y el 24,6%; p = 0,38). Las odds ratio para
das estas comparaciones se han mantenido siempre muy
rcanas a 1, resultados muy similares a los de otros registros
mo el OPTIMIZE-HF Registry4. Ası́ pues, coincidimos con el autor
l editorial en que los pacientes con insuficiencia cardiaca y
cción de eyección preservada son un grupo importante de
cientes, incluso en la realidad de las urgencias hospitalarias,
nque nosotros encontramos una mortalidad similar en ambos
upos.

vier Jacoba,*, Pablo Herrerob, Francisco Javier Martı́n Sanchezc,
re Llorensd, Victor Gile y Oscar Miróe
trahospitalaria y mortalidad y revisita a los 30 dı́as). Se investigó
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