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Resumen

Objetivos: Estudiar el prondstico, en mortalidad y reingresos en un ano, de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo intermedia (FEVIm), en
comparacion con aquellos con IC y FEVI reducida (FEVIr) o preservada (FEVIp).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo realizado en el Servicio de
Medicina Interna (SMI) del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, realizado tras
la revision de pacientes dados de alta entre junio de 2010 y febrero de 2016 con el diagnostico de
IC. El periodo de seguimiento fue de un afio, en una consulta especifica de IC. Los datos fueron
tratados con el programa estadistico SPSS version 21.00. Se estableci6 una significacién estadistica
en p < 0,05. Se entiende por FEVIr la inferior al 40%; FEVIm: 40-49%; y FEVIp = 50%. Se define
como reingreso precoz al producido dentro del mes siguiente al alta del ingreso indice.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 253 pacientes. La media de edad fue de 79,91 afios;
55,3% varones. El 58,1% present6 FEVIp, 20,2% FEVIm y 21,7% FEVIr. Fallecieron un 25,5% de los
pacientes con FEVIp, 23,5% con FEVIm y 14,3% con FEVIr; sin significacion estadistica. La
mortalidad de los pacientes con FEVIp fue del 14,3%, frente al 24,5% del grupo con FEVI < 50% (p
< 0,047). Los dias de supervivencia son mas cuanto mayor es la FEVI, aunque no alcanza
significaciéon: FEVIr 153, FEVIm 189 y FEVIp 201. No se hallaron diferencias entre los reingresos de
los tres grupos clasificatorios: FEVIr 47,3%, FEVIm 49%, FEVIp 44,2%; no obstante, la proporcion
de varones con FEVIm que sufrieron reingreso precoz (25%) fue significativamente superior a los
varones con FEVIp (8,3%) (p < 0,05). El estudio de la variable combinada "reingreso o muerte" no
arrojo diferencias entre los tres grupos, pero si "reingreso y muerte", existiendo una correlacion
negativa débil entre FEVI y probabilidad de "reingreso y muerte" (-0,144, p 0,027). La proporcion de
pacientes que reingresan y mueren en el afio de seguimiento es del 15,1% si la FEVI < 50%, y del
6,1% si FEVI = 50% (p = 0,025). Igualmente, los varones con FEVIm mueren y reingresan mas que
aquellos con FEVIp (18,8% vs 5,6%. p < 0,05). En la estratificacién por edades, se observa que en el
grupo de mayores de 80 afos la incidencia de mortalidad y reingreso es significativamente mayor en
el grupo de FEVIr (18,8%), respecto al grupo de FEVIm y FEVIp (7,2%) (p = 0,047).

Discusion: Un 20,1% de los enfermos de nuestra muestra tienen FEVIm; proporcion similar al resto
de estudios. Aunque las diferencias no llegan a ser significativas, la mortalidad aumenta conforme
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disminuye la FEVI y lo contrario con los dias de supervivencia; la falta de significacion puede
deberse a una limitacion por el tamafio muestral. Al comparar el grupo de FEVIp con los otros dos
grupos en conjunto, si hay diferencias, lo que permite deducir que la mortalidad de la FEVIm se
asemeja mas a la de la FEVIr y ambas son superiores a las de la FEVIp. Los pacientes con FEVIm
reingresaron en una proporcién similar al resto, salvo cuando se analizaron los reingresos precoces:
los varones con FEVIm reingresaron mas precozmente que aquellos con FEVIp (sin diferencias con
FEVIr). En cuanto a la probabilidad de presentar el evento combinado de reingreso y mortalidad, el
grupo de FEVIm se asemeja mas al de FEVIr, mostrando mayor incidencia respecto los de FEVIp,
especialmente en varones; esta diferencia por sexos podria deberse al hecho de que la FEVIr, con
peor pronostico a corto plazo que la FEVIp, es mas prevalente en hombres que en mujeres.

Conclusiones: Los resultados de nuestro trabajo sugieren, que a efectos de mortalidad y reingresos,
la FEVIm presenta una situacién intermedia entre la FEVIr y FEVIp, pudiendo suponer un estadio
evolutivo entre ambas.
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