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Resumen

Objetivos: Describir y analizar las diferencias de una cohorte de pacientes que ingresan por un
primer episodio de insuficiencia cardiaca segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI). Establecer diferencias de supervivencia segun FEVI.

Métodos: Estudio descriptivo y analitico, unicéntrico, retrospectivo de una cohorte de pacientes con
diagnostico principal de primera descompensacion de insuficiencia cardiaca desde 2012 a 2018 y
que se ha realizado seguimiento hasta el afio 2023. Los datos fueron obtenidos del registro CMBD
(Conjunto Minimo Bésico de Datos) y de un registro propio de ecocardiografia. Se diferenciaron tres
grupos de FEVI: FEVI preservada (> 50%), FEVI levemente reducida (40-50%) y FEVI reducida (<
40%). Se empled la media y desviacidon estandar con un intervalo de confianza al 95% en las
variables cuantitativas. Las cualitativas se expresaron en porcentajes y unidades observadas. Para el
contraste de hipotesis se utilizo la t Student y chi cuadrado y para la diferencia de magnitudes se
calcularon los cocientes de odds mediante estudio univariante y multivariante. En el estudio de
supervivencia se cuantificé tiempo hasta evento muerte en funcion de la FEVI. Se emple0 el test de
log-rank para comparar los tres subgrupos de FEVI y las curvas se expresan mediante curvas de
Kaplan-Meier. Se consider6 un nivel de significacion de 0,05, salvo en los contrastes multiples que
se considerd 0,025.

Resultados: 13.343 pacientes ingresaron por un primer episodio de insuficiencia cardiaca; 5.707
(57,3%) mujeres y edad media de 77 afios (DE 15,5), presentaban un indice de comorbilidad de
Charlson 2,65 (DE 1,7). De entre ellos: 74,7% presentaban FEVI preservada, 10,5% levemente
reducida y 14,7% FEVI reducida. Se analizaron las diferencias entre los tres grupos de FEVI. Figura
1. Los pacientes con FEVI preservada presenta mayor edad media, nimero de mujeres y
comorbilidades (HTA, FA, ERC, EPOC, AOS y cancer). Los pacientes con FEVI reducida presentan
mas cardiopatia isquémica, valvulopatia y de IAM previo. Respecto al estudio univariante segun
FEVI preservada vs. reducida se objetivaron cuantificaron las siguientes diferencias: sexo mujer (OR
0,45 (0,5-2,41); p < 0,05), edad (OR -0,07 (0,08- -0,06) p < 0,05, HTA (OR 0,67 (0,61-0,65); p <
0,05), IAM (OR 2,28 (1,99-2,62; p < 0,05), ERC (OR 0,86 (0,76-0,97) p < 0,05, EPOC (OR 0,78
(0,71-0,94) p < 0,05) AOS (OR 0,74 (0,62-0,88) p < 0,05), cancer 0,77 (0,64-0,92) p < 0,05,
cardiopatia isquémica (2,60 (2,34-2,88) p < 0,05 y valvulopatias (1,18 (1,06-1,32; p < 0,05). Que tras
realizar el ajuste en el multivariante las variables de HTA, FA, EPOC, AOS, cardiopatia isquémica y
valvular fueron las que se objetivaron que eran factores de riesgo independientes para la FEVI. Se
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realizé un analisis de supervivencia segun la FEVI a 6 meses, 1 y 2 afios sin encontrar diferencias en
la mortalidad segun la FEVI (HR 0,98 (IC95% 0,94-1,02) p = 0,40) pero si se encuentran en los 3
primeros meses comparada con FEVI levemente reducida y reducida: 0,88 (0,81-0,96) p < 0,05 (fig.
2).
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Conclusiones: Las principales diferencias respecto a la FEVI de la cohorte presentada se centran en
la comorbilidad, sexo y la edad. La FEVI no influye en la mortalidad de la cohorte presentada, salvo
en los 3 primeros meses.
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