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Resumen

Objetivos: Analizar el prondstico de |os pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC) con fraccion de eyeccion
intermedia (ICmrFE) medido como mortalidad y reingreso por cualquier causa, precoz (30 dias) y tardios (un
afio), en comparacion con los pacientes con fraccion de eyeccion reducida (ICrFE) y preservada (I CpFE).

Material y métodos: Se incluyeron 2753 pacientes del Registro RICA (https.//www.registrorica.org). Se
dividié la cohorte en 3 grupos segun fraccion de eyeccion (FE): 1.-Pacientes con FE deprimida (FE 40%)
(ICrFE); 2.-Pacientes con FE intermedia (FE 41-49%) (ICmrFE); 3.-Pacientes con FE preservada (FE >

50%) (ICpFE). Seguimiento de un afio. Estudio comparativo de mortalidad y reingresos por cualquier causa a
los 30 diasy d afo. Andlisis de Cox multivariante para calcular los parametros que influian en mortalidad y
reingresos a afoy e riesgo gustado seguin la FE.

Resultados: La mortalidad a los 30 dias fue mayor en los pacientes con | CrFE (3,6%) pero sin diferencias
significativas (1,8% en ICmrFE y 2,4% en ICpFE). Lamortalidad al afno fue de 28% en pacientes con I CrFE,
20% en ICmrFE y 22% en |CpFE (p 0,001 entre ICrFE y los otros grupos). Los reingresos alos 30 diasy a
ano fueron similares en los tres grupos. L os factores de riesgo independientes de mortalidad al afio fueron:
edad, sexo, IMC, NYHA I11-1V, insuficienciarena y FE reducida. Solo insuficienciarenal y NYHA 11-1V
fueron factores de riesgo independientes de reingreso a afo. El riesgo de mortalidad al afio en los pacientes
con ICrFE fue 1,25 (1C95%: 1,05-1,49; p = 0,014) respecto al grupo de I CpFE; no hubo diferencias entre
ICmrFE vs ICpEP. Tampoco se vieron diferencias en €l riesgo de mortalidad alos 30 dias, y reingresos alos
30 diasy a afio.

Discusion:Laguia |C-ESC 2016 habla de laimportancia pronostica de la FE. Algunos estudios han mostrado
mejor pronostico en los pacientes con |CpFE vs | CrFE, mientras que otros han mostrado similares tasa de
eventos. LaguialC ACCF/AHA 2013 define un grupo de IC intermedia o “borderling” (IC-FEI) que engloba
los valores de FE entre 41 y 49%. Muy pocos estudios han evaluado el valor prondstico de la FE en € grupo
con ICmrFE. En este estudio se compara los tres grupos de FE en pacientes de edad avanzaday practica
clinica habitual como son los pacientes del Registro RICA.
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Conclusiones: 1. Lamortalidad a afio fue significativamente superior en los pacientes con | CrFE frente alos
otros grupos. 2. No se obtuvieron diferencias significativas en mortalidad o reingresos precoces, ni en
reingreso al afio entre los tres grupos. 3. La fraccion de eyeccion reducida fue un factor de riesgo

independiente de mortalidad por cualquier causaa ano. 4. En lo que respecta al prondstico lalCmrFE se
asemegjamas ala | CpFE.
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