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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue determinar la respuesta de la FEVI reducida al tratamiento médico
y su impacto en el pronóstico a largo plazo.

Métodos: Se analizaron 715 pacientes con IC y FEVI reducida remitidos a la consulta de insuficiencia
cardíaca avanzada, desde 1999 hasta 2015. Se recogieron solo los pacientes que tuvieran al menos tres
medidas de FEVI, siendo la población final de 351 pacientes. Se clasificó su evolución en los siguientes
grupos: 1) sin mejoría (FEVI 40% que vuelve a FEVI 50% mantenida). Los pacientes fueron revisados
mediante historia médica o llamada telefónica y se estudió su mortalidad.

Resultados: De los 351 pacientes, 111 (31%) no presentaron mejoría, 69 (20%) presentaron mejoría y
empeoramiento, 69 (20%) presentaron mejoría intermedia y 102 (29%) presentaron mejoría completa. Los
factores determinantes de la ausencia de mejora de la FEVI fueron etiología isquémica, hipercolesterolemia,
infarto previo y enfermedad coronaria. La revascularización mediante ACTP fue un factor determinante de
mejoría. Durante el seguimiento (mediana de 6,1 años), la mortalidad del grupo sin mejoría fue de 51,4%,
significativamente mayor al resto de los grupos. La mortalidad fue menor en el grupo mejoría y
empeoramiento (29%), y aún más, en lo grupos mejoría intermedia y completa (20,3% y 20,6
respectivamente).

Conclusiones: El 31% de los pacientes no respondieron al tratamiento lo que estuvo influido por la presencia
de cardiopatía isquémica y se asoció a un mal pronóstico con un 51,4% de mortalidad durante el tiempo de
seguimiento.
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