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Resumen

Objetivos. Valorar la evolucion de lafraccion de eyeccién (FE) en una cohorte de pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) y FE preservada (ICFEP; FE > 50%) con ecocardiografias seriadas.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con diagnodstico de IC y FE mayor del 50%, consecutivamente
referidos alaUnidad de IC y Riesgo Vascular, con ecocardiogramas seriados con un minimo de 12 meses
respecto al basal. Para el diagnostico de IC se requirieron sintomas compatibles con IC, y €l hallazgo de BNP
> 100 pg/ml o0 aumento del tamarfio de la auriculaizquierda (Al) o E/E’ mayores a 8. Se excluyeron aquellos
pacientes con enfermedad valvular severa o enfermedad pericardica relevante en los que se produjeron
cambios en la FE. Serealizo un andlisis univariable de larelacion entre varios parametros biol 6gicos (BNP,
PCR, filtrado glomerular (FG)) y ecocardiograficos (Al, FE, E/E", TAPSE) recogidos en su primera
evaluacion y la aparicién de unareduccién de la FE a menos del 50%.

Resultados: Fueron incluidos un total de 220 pacientes con una edad media de 85,8 afios siendo un 57,7%
mujeres. Més del 87% presentaban hipertension arterial (HTA), € 34,1% eran diabéticos, €l 56,4% tenian
fibrilacion auricular y solo € 14,5% padecian cardiopatiaisquémica (Cl) probable o confirmada. El
seguimiento medio fue de 25,4 + 1,3 meses, siendo laFE inicial de 61,07%. Del total de pacientes con
ICFEP, 9 (4,1%) evolucionaron adisfuncion sistdlica. En €l andlisis univariante los Unicos factores que se
asociaron alareduccion de la FE amenos del 50% fueron: en cuanto a los marcadores biol 6gicos un mayor
BNP (p = 0,010) y en cuanto alas presencia de otras patologias |a presencia de Cl (p = 0,028) (tabla).

Factores asociados a cambios en la FE

Cambio alCFER (n=9) Sin Cambio (n = 220) p

Edad (afios) 83,67 85,93 0,344

Cardiopatia isquémica (37) 4 (44,4%) 28 (13,3%) 0,028
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BNP (pcg/ml) 562,2 264,78 0,010
FE inicia 60,67% 61,09% 0,953
E/E 14,22 10,42 0,198

Discusion: Es controvertidalarelacion entre ICFEP e IC con disfuncion sistélica. Paraalgunos la | CEFP es
considerada una fase previa aladisfuncion sistélica, de tal forma que serian dos formas evolutivas de una
misma entidad. Sin embargo, nuestros resultados demuestran gue apenes un 4% de nuestra serie progreso a
disfuncion sistlica, y los pocos que lo hicieron presentaron una mayor frecuenciade Cl que la cohorte
global. Por tanto, presumiblemente son dos entidades fisiopatol 6gicas diferentes. En la|CFEP el factor

etiol6gico fundamental eslaHTA y enlalC sistdlicala cardiopatia i squémica.

Conclusiones. Laprogresion de ICFEP a | C sistdlica en pacientes de edad avanzada es muy infrecuente. La

presencia de antecedentes de Cl y valores elevados de BNP son factores predictores de progresion.

Verosimilmente, la | CFEP es una entidad independiente, cuyo conocimiento fisiopatol 6gico es alin limitado.
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