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Resumen

Objetivos. Evaluar la asociacion entre la recuperacion de la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo
(FEVI) y lamortalidad por cualquier causa, reingresos o visitas a Urgencias al afio de seguimiento en
pacientes > 65 afios con una FEV1 basal menor o igual a 40%. Analizar otros factores de riesgo que pueden
relacionarse con un peor prondstico a afio de seguimiento.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en el que se incluyeron pacientes con edad
mayor o igual a 65 afios, diagnosticados de IC con una FEVI menor o igua a 40% y una segunda
determinacién de FEVI a menos 6 meses después. Se considerd FEV | recuperada presentar al menos un 50%
en la segunda ecografia. Se reclutaron pacientes de las Unidades de IC de Cardiologiay de Medicina Interna
durante los afios 2022 y 2023. El seguimiento fue de un afio tras la segunda determinacion de FEVI y se
recogieron reingresos y visitas a urgencias por |C y mortalidad por cualquier causa. El andlisis estadistico se
realizd con SPSS 26.

Resultados: Se incluyeron 169 pacientes, de ellos, 60,7% fueron varonesy 50,3% eran mayores de 75 afios.
En latabla 1 se muestran las caracteristicas de |a poblacion, estratificadas segun la presencia de eventos o no
al afo de seguimiento. L os pacientes que fallecieron o reingresaron tenian con mas frecuencia valvul opatias,
deterioro cognitivo y una FEV| basal mayor, precisaban tratamiento con hierro y tenian cifras de
hemoglobina méas bajas y péptidos natriuréticos més elevados. Los factores que influyeron en la presencia de
eventos a afio se muestran en latabla 2. En el andlisis multivariante el deterioro cognitivo y la valvul opatia
moderada grave de manejo conservador fueron factores independientes de mortalidad/reingresosy visitas a
Urgencias por IC. LaFEVI recuperada no se asocid con un mejor pronoéstico (HR 0,58 (0,24-1,40) p 0,225).
En lafigura se muestran los eventos en €l seguimiento en pacientes con FEV | recuperada (linearoja) y no
recuperada (linea azul), sin apreciarse diferencias (log rank 0,216).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion en base ala presencia o no de
eventos (muerte, reingreso o visitaa Urgencias por |C) a afo de
seguimiento
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Total (n|Sin Con p
=169, |eventos |eventos
100%) |(n=123,|(n =46,
72,8%) [27,2%)
Datos demograficos y exploracion
~ 76 [71- [75[71- [76[73- |0,081
Edad, afios 8] 80 81
. 66 20 (43,5)|46 (37,4)|0,471
0,
Muijeres (%) (39,1)
120 120 120 0,697
TAS, mmHg [110- [110- [110-
136] [136] 137]
75[66- [75[66- [75[67- (0,534
FC. lpm 85 85  |s6]
Comorbilidades
Cardiopatiaisquémica 74 55 (44,7)[19 (41,3)(0,691
(43,8)
Enfermedad valvular moderada-grave (75)4 2) 35(28,5)(23 (50,0)0,009
. . 83 56 (45,5) 27 (58,7) (0,128
Diabetes mellitus (49.1)
. - . 134 94 (76,4) |40 (87,0) (0,133
Hipertension arterial (793)
26 19 (15,4)(7 (15,2) 10,971
EPOC (15.4)
SAHS 16 (9,5) |10 (8,1) |6 (13,0) 0,332
Enf. cerebrovascular 16 (9,5) 10(8,1) 6(13,0) 0,332
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Deterioro cognitivo 7(4,1) 2(1,6) [5(10,9) 0,007
L 58 37 (30,1) |21 (45,7) 0,058

Enf. renal cronica (343)
Tratamiento

156 116 40 (87,0) (0,110
IECA-ARA I1-Sac (923) (94.3)

154 114 40 (87,0)(0,224
Betabloqueantes O11) (927)

130 90 (73,2) |40 (87,0) 0,058
ARM (76.9)
Ivabradina 741 649 [1(22 0432
s 84 59 (48,0) 25 (54,3) 0,460
iI-SGLT2 (49,7)
. 57 36 (29,3) 21 (45,7) 0,045
Hierro (33.7)

o . 24 15 (12,2)|9 (19,6) (0,222

Revascularizacion coronaria

(14.2)
Resincronizacion cardiaca/l mplantacion DA 53,0 3(24) [2(4,3) 0515
V alvuloplastia/sustitucion valvular 3(1,8 [1(0,8 [2(4,3) [0,121
Ablacion arritmia 95,3 [7(57) 243 0,729
Analitica

129 13,2 12,2 0,010
Hemoglobina, g/dl [11,7- [11,8- [11,6-

14,2] |14,6] 13,6]
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. 1,1[0,9-1,0[0,9- |1,0[0,9- |0,559
Creatinina, mg/dl 14] 14] 14]
2270 [1.732 5.264 0,002
NT-proBNP, pg/ml [1.020- [914- |[1.736-
6.184] |4.474] 110.481]
140 140 141 0,403
Sodio, mEg/L [137- [136- |[139-
143] (143 143]
. 4,5[4,1-4,6 [4,2- |4,4[3,8- 0,132
Potasio, mEqg/L 4.9] 50] A7)
ECG y ecocardiografia
Fibrilacion auricular 59 42 (341)17(37.0) 0,733
(34,9
34[29- 33[27- [35[31- (0,033
0,
FEVI basal, % 36] 35] 38]

ARA-II: antagonista del receptor de laangiotensinall; ARM: antagonista
del receptor mineralcorticoide; DAI: desfibrilador automatico implantable;
ECG: eectrocardiograma; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; FC: frecuencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo Izquierdo; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de la
angiotensing; i-SGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosatipo
2; NT-proBNP: fraccion N-terminal del propéptido natriurético cerebral;
SAHS: sindrome de apnea-hipopnea del suefio; TAS: tension arterial
sistolica

Tabla 2. Regresion de Cox.
Factores relacionados con
mortalidad/ingresos o visitas
a Urgencias por
descompensacion de IC al
afo de seguimiento
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Univariante

Multivariante

HR (1C95%) p HR (1C95%) p

Edad ? 75 afios 1,32 (0,74-2,37) 0,346

Mujeres 1,20 (0,67-2,16) 0,534

TAS 0,99 (0,98-1,01) 0,702

FC 0,99 (0,97-1,01) 0,462

Cardiopatiaisquémica 0,89 (0,50-1-60) 0,702

Valvulopatia moderada-grave|2,18 (1,22-3,89) 0,008 2,18 (1,11-4,25) 0,022
(conservador)

Diabetes mellitus 1,72 (0,95-3,08) 0,073

Hipertension arterial 1,88 (0,79-4,44) 0,148

EPOC 1,03 (0,46-2,29) 0,951

SAHS 1,54 (0,65-3,64) 0,321

Enf. cerebrovascular 1,48 (0,63-3,49) 0,370

Deterioro cognitivo 4,96 (1,94-12,67) 0,001 6,19 (2,03-18,87) 0,001
Enferm. renal crénica 1,77 (0,99-3,17) 0,052

IECA-ARA I1-Sac 0,47 (0,20-1,11) 0,084

Betabloqueantes 0,58 (0,25-1,38) 0,219

ARM 2,20 (0,93-5,19) 0,071

Ivabradina 0,49 (0,07-3,58) 0,493
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i-SGLT2 1,26 (0,71-2,25) 0,432

Hierro 1,82 (1,02-3,25) 0,043 1,83 (0,91-3,70) 0,092
Revascularizacién coronaria |1,61 (0,77-3-33) 0,203

Resincronizacién 1,57 (0,38-6,489 0,533

cardiaca/DAI

Valvuloplastia/sustitucion (3,01 (0,74-12,61) 0,123

valvular

Ablacién arritmia 0,72 (0,17-2,95) 0,644

NT-proBNP> 2.270 pg/ml 2,08 (1,06-4,09) 0,033 1,98 (0,99-3,99) 0,054
Sodio 0,99 (0,97-1,01) 0,430

Potasio 1,01 (0,99-1,03) 0,143

Fibrilacién auricular 1,15 (0,63-2,09) 0,650

FEVI recuperada 0,63 (0,31-1,31) 0,221 0,58 (0,24-1,40) 0,225
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Discusion: En estudios previos, el desarrollo de remodelado inverso y larecuperacion dela FEVI como
consecuencia del tratamiento de la|C se ha asociado a un mejor pronostico. Sin embargo, estos estudios se
han realizado sistematicamente en pacientes jovenes, por 1o que los datos de la historia natural de este
fenotipo en mayores de 65 afios son muy escasos. Es bien conocido que |0s pacientes ancianos tienen més
comorbilidades y més limitacion en el uso de |os tratamientos neurohormonales. En nuestra cohorte, la
recuperacion de la FEVI no se tradujo en una reduccion de eventos, por [o que se precisan mas estudios que
nos aclaren cOmo se comporta esta entidad en nuestros pacientes.

Conclusiones. LalC con FEVI recuperada en pacientes mayores de 65 afios no se asocié a un mejor
pronostico. Los factores asociados de forma independiente a un mal prondstico fueron las valvulopatias
moderadas-graves manejadas de forma conservadoray €l deterioro cognitivo.
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