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Resumen

Objetivos. Las guias de insuficiencia cardiaca (IC) de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2016
introducen el nuevo concepto de “fraccion de eyeccidn en rango medio (40-49%)” (ICFEm). Nuestro
objetivo es definir las caracteristicas clinicas de |os pacientes con | CFEm nuestro medio y sus diferencias con
respecto al resto de grupos de | C con fraccién de eyeccion reduciday conservada (ICFER e ICFEC).

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva pacientes remitidos a consulta de | C desde abril de
2018 ajunio 2019. Los criterios de inclusion fueron pacientes con |CFEm (FEVI 40-49%). Se recogieron
caracteristicas epidemioldgicas, clinicasy ecocardiogréficas. Posteriormente se compararon con pacientes
con FEVI conservaday reducida de nuestra unidad.

Resultados: Incluimos un total de 80 pacientes (81,3% varones, edad media 62 + 10 afios). El 50% eran
hipertensos, el 30% eran diabéticos, 37% dislipémicos, 17,9% eran fumadores activosy 32,1% exfumadores,
el 24,4% habia tenido habito endlico. 11% eran SAOSYy el 7% EPOC. La causa més frecuente de cardiopatia
fue laisguémicatanto en € grupo de |CFEm (35%) como ICFER (41,8%), mientras que en grupo de | CFEP
fue la hipertensiva. El indice de Charlson fue mayor en ICFEm que en ICFEC (5,2 frente a 4,3, p = 0,003).
Respecto al tratamiento, el 80% estaban con betabloqueante, el 52% IECA, 17% ARAIIl y €l 51,4 con ARM.
El 16% estaba anticoagul ado.

Discusion: En nuestra consulta de | C, 1os pacientes con | CFEm fueron principal mente varones de edad
media-avanzada. No existieron diferencias significativas en cuanto a comorbilidades con los otros grupos. La
etiologia isguémica fue la més frecuente y |os pacientes estaban correctamente tratados.

Conclusiones: Los pacientes con |CFEm tienen un perfil clinico més préximo alos pacientes con |CFEr que
alos pacientes con | CFEp con una prevalencia similar de comorbilidades que el grupo de | CFEr.
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