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PRESERVADA, ¢EN QUE SE DIFERENCIA DEL PACIENTE CON DISFUNCION
SISTOLICA?
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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de los pacientes con insuficiencia cardiaca con FEV| preservada
(ICFEP), comparandolas con las de los pacientes con | C con disfuncion sistélica de ventriculo izquierdo
(ICDS).

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo multicéntrico. Se incluyen a pacientes ingresados por
IC entreel 1/01/09y el 31/12/13, analizandose variables demogréficas, comorbilidad, FEVI, laboratorio,
estanciamediay reingresos a 30 dias. Los pacientes fueron clasificados segin FEV1 > 0 50%.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 2.268 pacientes, de los cuales el 57,9%
tuvieron FEVI preservada. En este grupo, en comparacion con ICDS, hubo diferencias significativas (p 0,05)
en la proporcién de mujeres (58,9% vs 33,6%), edad en afios (78,4 vs 73,9), fibrilacién auricular (59,7% vs
44,9%), IAM previo (15,9% vs 34,9), enfermedad arterial periférica (14,1% vs 19,5%), etiologiaisguémica
(23,5% vs 43,1%), hipertensiva (50,6% vs 32,6%), descompensacion por infeccion respiratoria (38,2% vs
30,6%) o por cardiopatiaisquémica (12,8% vs 5,3%). No hubo diferencias en € porcentaje de hipertension
arterial, ictus previo, EPOC, diabetes, ingresos previos por |C, descompensacion por FA répida o puntuacion
en indice de Charlson. Entre las variables de |aboratorio las diferencias mas relevantes estuvieron en la
elevacion de NtproBNP, menor en ICFEP (3.589 vs 5.445, p .0001). La estancia media fue inferior en
ICFEP, 9,8 vs 10,75 dias, p = 0,02. A los 30 dias el 11,7% de los pacientes habian reingresado, sin
diferencias entre grupos.

Discusién: Unalimitacion importante de nuestro estudio es no contar con el porcentaje de obesos y haber
excluido alos pacientes con deterioro avanzado gque les impidiera dar su consentimiento.

Conclusiones. Lafotografiadel paciente con ICFEP frente alCDS es la de una mujer de edad avanzada, con
elevada prevalencia de fibrilacion auricular, etiologia hipertensiva de la | C, descompensada por infeccion
respiratoriay menor elevacion de NtproBNP. Los pacientes con ICDS son mas jovenes, pero tienen elevada
complgjidad y similar porcentgje de reingresos.
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