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NATURAL HACIA LA FEVI REDUCIDA?
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Resumen

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicasy pronosticas de |os pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y fraccion de eyeccion intermedia (FEVIm) atendidos en una consulta
monogréficade IC y analizar |as diferencias respecto a aquellos con FEVI reducida (FEVIr) o preservada
(FEVI1p).

Material y métodos. Se analizaron todos |os pacientes remitidos a la consulta monografica de insuficiencia
cardiaca de Medicina Interna entre enero de 2013y diciembre de 2016. Se clasificaron los pacientes segin su
FEVI, diferencidndose aguellos con FEVIr (FEV1 40%), intermedia (FEV1 40-49%) y preservada (FEV1?
50%). Se recogieron datos demograficos, pardmetros analiticos, el ectrocardiograficos, radiol dgicos,
ecocardiogréficos, comorbilidades, situacion clinicay tratamiento durante el seguimiento. Se analizaron las
variables cuantitativas mediante el test det de Student y las cualitativas mediante chi-cuadrado.

Resultados: Se recogieron 251 pacientes, de los cuales 31 (12,4%) tenian FEVIm. En los pacientes con
FEVIm predomina el sexo masculino (19; 61,3%) con edad media de 77,65 afios. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (HTA; 96,8%), enfermedad renal cronica (82,1%), dislipemia (DLP;
72,4%), diabetes mellitus (66,7%), fibrilacion auricular (FA; 57,1%), anemia crénica (56,7%), hiperuricemia
(55,6%), bypass coronario (18,5%). Eran exfumadores el 50%. El 73,3% eran de etiologiaisquémica. El 75%
de | os pacientes tomaban furosemida (100% ? 80 mg/dia), el 89,3% betabl oqueantes, el 60% antagonistas del
receptor de aldosterona, el 26,9% inhibidores de |a enzima convertidora de angiotensina, el 66% tomaban
antialdosteronicos, el 78,3% acido acetilsalicilicoy € 41,7% anticoagulantes orales. Casi el 70% habian
tenido ingresos previos por |C y précticamente la mitad reconocian tener mala adherencia terapéutica. En €
seguimiento fallecieron 20 (64,5%) pacientes. La etiologia de la cardiopatia de base diferia entre los grupos,
siendo en su mayoriaisquémicaen los pacientes con FEVIry FEVIm (64,3%y 73,3%; p 0,0001), e
hipertensivaen FEVIp (72,4%; p 0,0001). En la FEVIm, los pacientes presentan mayor edad media (p =
0,033), similar alaFEVIp, en contraste con los pacientes con FEVIr. La cardiopatia isquémica (p 0,0001), €
antecedente de bypass aorto-coronario (p = 0,008), el ser exfumador (p = 0,006) y varén (p 0,0001) se
relacionaron mas con |os pacientes con FEVIr, existiendo una tendencia a la significacion en la proporcion de
HTA (p =0,058), DLP (p = 0,055), FA (p = 0,062) y anemia cronica (p = 0,06), asi como mayor
comorbilidad medida por el indice de Charlson (p = 0,04), respecto ala FEVIp. No hubo diferencias
significativas en relacion alos ingresos previos, |os valores séricos de creatinina, la hemoglobina, el proBNP,
ni en el prondstico segun laFEV I (55,8% vs 64,5% vs 45,6%).
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Discusion: En e 2016 la Sociedad Europea de Cardiologia define la |C con FEVIm. Se hatratado de definir
las caracteristicas clinicas y epidemiol 0gicas de esta entidad con vistas amejorar el pronostico. En nuestra
serie los pacientes con FEVIm comparten rasgos comunes del grupo de FEVIr, como el predominio de
varones, exfumadoresy la etiologiaisquémica, 10 que nos hace pensar si estamos ante un estadio evolutivo
hacia la misma o se trata de una mejora de la funcién ventricular tras un evento isquémico agudo. Se observa
menor proporcion de pacientes con FEVIm, predominando |os varones con mayor edad y comorbilidad que
en otras series, sin embargo, el pronostico fue similar alaFEVIry FEVIp, como se describe en laliteratura.
Destaco en los pacientes con FEVIm, el amplio uso de farmacos clase paralalCC con FEVIr.

Conclusiones. En nuestro estudio lalC con FEVIm se asemegiamasalalC con FEVIr con predominio de
sexo masculino y etiologiaisquémica, recibiendo asimismo tratamiento farmacol 6gico similar, pudiendo
tratarse de un estadio evolutivo de la misma.
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