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Resumen

Objetivos: Evaluar las diferencias en las caracteristicas clinicas de pacientes con insuficiencia
cardiaca con fraccién de eyeccion preservada (IC-FEP) e IC con fraccién de eyeccién intermedia (IC-
FEI) de pacientes en seguimiento en consulta monografica de IC de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo de pacientes en seguimiento
en consulta monografica de IC en el Hospital Universitario de Getafe desde octubre del 2015 hasta
junio del 2017. Se incluyeron los pacientes con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
superior al 40%. IC-FEP se defini6 cuando FEVI > 50% e IC-FEI cuando FEVI 40-50%. Se recogieron
variables clinicas (edad, sexo, NYHA, comorbilidades, etiologia y tratamiento) asi como variables
analiticas y evolutivas (visitas urgencias, ingresos y fallecimientos).

Resultados: Se incluyeron un total de 55 pacientes, 31 (56,4%) eran mujeres. La media de edad fue
de 78,98 anos (58-95, DE 7,49). Tenian IC-FEP 44 (80%), e IC-FEI 11 (20%). La categoria de la
NYHA mas frecuente fue la II (52,7%) seguida por la III (27,3%). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron la HTA (98,2%, 100% en IC-FEP y 90,9% en IC-FEI), seguida de la fibrilacién auricular
(70,9%, 72,7% en IC-FEP y 63,6% en IC-FEI), la dislipemia (63,6%, 63% en ambos grupos) y la
enfermedad renal crénica (63,6%, 59% en IC-FEP y 81,8% en IC-FEI). La cardiopatia isquémica
(25% frente a 36,36%), ictus (22,7% frente a 36,3%) y obesidad (36,6% frente a 52,2%) fueron
menos frecuentes en IC-FEP que en IC-FEI. La etiologia mas frecuente fue la hipertensiva (58,2%,
sin diferencias entre ambos grupos). Presentaban déficit de hierro 37 pacientes (67,3%, 47,7% en
IC-FEP y 45,4% en IC-FEI). Presentaban anemia 27 pacientes (49,1%, 47,7% en IC-FEP y 54,5% en
IC-FEI). La media de Hb fue 12,4 g/dL (12,5 g/dL en IC-FEP y 12 g/dL en IC-FEI). El IST medio fue
de 14,6% (13,1% en IC-FEP y 20,1% en IC-FEI). La ferritina media fue de 146 pg/L (135 pg/L en IC-
FEP y 180 pg/L IC-FEI). Fallecieron el 12,7% de los pacientes (13,3% con IC-FEP y 9,1% con IC-FEI);
un 41,8% acudieron a urgencias (40,9% con IC-FEP y 45,4% con IC-FEI); un 38,2% ingresaron por
IC (38,6% con IC- FEP y 36,3% con IC-FEI).

Discusion: Las ultimas guias europeas de IC han establecido un nuevo grupo de pacientes segun la
FEVI, creando el grupo de IC-FEI. Nuestra cohorte esta formada por pacientes seguidos en una
consulta monografica de Medicina Interna excluyendo los que presentaban FEVI deprimida.
Predominan los pacientes con IC-FEP frente a los pacientes con IC-FEIL. En nuestro estudio los
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pacientes con IC-FEI presentan una mayor prevalencia de anemia, enfermedad renal crénica y
enfermedad cardiovascular. La clase funcional fue similar en ambos subgrupos del mismo modo que
la etiologia de la IC. Fallecieron mas pacientes con IC-FEP e ingresaron también con mas frecuencia
aunque los pacientes con IC-FEI acudieron mas frecuentemente a urgencias.

Conclusiones: Los pacientes con IC-FEP e IC-FEI parecen presentar en nuestro estudio ciertas
diferencias tanto en el numero y tipo de comorbilidades como en la evolucion clinica.
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