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Resumen

Objetivos. Estimar laprevalencia de anemiay el déficit de hierro en 1C con FE preservada (ICFEp, FE ?
45%). Conocer su efecto sobre la capacidad funcional y la mortalidad, en comparacion con IC con FE
reducida (ICFEr, FE 45%).

Métodos: Evaluamos prospectivamente a 719 pacientes de nuestra UIC entre 2009 y 2019 para el anadlisis de
prevalencia, de las caracteristicas clinicas y las diferencias entre ICFEp y ICFEr.

Resultados: Laedad mediafue de 73 afios, € 61,9% eran varonesy la FE media fue de 45,5%. El 49,2%
tenian NYHA 11 y e 43,3% NYHA 1l1. El seguimiento medio fue de 2,69 afios. La prevalencia de anemiafue
del 41,9%, y del 45% para el déficit de hierro, pero en e 34,5% no seinvestigd su existencia. En latabla se
muestran las caracteristicas de |os pacientes con anemia. La prevalencia de anemia fue mayor en la|CFEp
(56%). La anemia se asocio con peor capacidad funcional, peor calidad de viday mayor mortalidad (fig. 1).
Cuando solo se analizo6 el déficit de hierro, también se observo en pacientes mayores con | CFEp, pero no se
observaron efectos negativos sobre la capacidad funcional, la calidad de vida o lamortalidad. En el subgrupo
de IC y anemia segun FE, los pacientes con | CFEp mostraron peor perfil clinico con peor capacidad
funcional y peor calidad de vidarespecto a ICFEr (fig. 2).

Caracteristicas de los pacientes con IC y anemia
Anemia No anemia p valor
Edad 76,5 afos 70,6 afios 0,001

ICFEp 56% 44% 0,003
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Figura 2.

Conclusiones. 1) La prevaenciade anemiaen |C es mayor en ICFEp. 2) La anemiatiene un impacto
negativo en la mortalidad, independientemente de la FE; y en la capacidad funcional y calidad de vida que es
mas pronunciada en | CFEp. 3) El déficit de hierro, como precursor de la anemia, podria subestimarse, por |o
gue e impacto relativo en la | C deberiareevaluarse. 4) Es prioritario evaluar € impacto del tratamiento con
hierro en ICFEp.
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