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Resumen

Introduccion y objetivos: Las nuevas guias europeas de insuficiencia cardiaca (IC) identifican tres perfiles
clinicosen lalC. Laevidencia del manegjo es reducida en ICC con FEVI conservada o ligeramente deprimida.
Nos propusimos evaluar las caracteristicas diferenciales de estos grupos ( 40, 40-50, > 50). Analizamos |os
casos evaluados en e laboratorio de imagen con motivo de IC de enero/2015 a junio/2016.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal incluy6 casos con diagnéstico de | C confirmados
durante 18 meses. Se analizaron variables clinicas, andliticas, ecocardiogréficas, tratamiento y evolutivas.

Resultados: Se analiz6 un total de 318 pacientes, con una edad media de 74,8 afos (DE 12), 53,8% eran
varones, 88,7% ingresados (50,2% Cardiologia, 43,2% Med. Interna). Los FRCV (74,6% HTA, 43% DM,
34,3% DL, 46,8% obesos), la etiologia isquémica (MCI) latenia 16,9%, solo 11,4% revascularizados. 28,3%
teniadisfuncién VI severa (DV1s) y 60,1% conservada (> 50%). El ritmo encontrado més frecuentemente fue
FA (54,1%). En cuanto al tratamiento, el 62% tenia Betabloqueante, €l 71,9% tenia BSRAA (37,3% ARAII,
34,6% IECAS), antagonistas aldosterona 42,5%, diuréticos (87,4%). Analizando las caracteristicas clinicas
diferenciales entre nuestros grupos de estudio, no encontramos diferencias estadisticas en FRCV, sin
embargo pacientes FEV1 40 respecto a FEVI normal estaban + revascularizados (19,3 vs 6,4%, p = 0,002),
tenian menos FA (34,5% vs 62,6%, p 0,0001), estaban tratados con + IECASs (48,3% vs 26,4%, p 0,001),
betabloq (88,5% vs 48,6%, p 0,0001) y més antagonistas de |a aldosterona (70,1% vs 30,4%, p 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de | C son tratados de forma diferente segiin lafuncion sistolica
V1. Lacardiopatiaisgquémica se asocia con mayor frecuencia a grupos de IC con funcién deprimida ( 40).
Encontramos un importante grupo de pacientes que se podrian beneficiar de un tratamiento médico optimo,
incrementando el uso de betabloqueantesy BSRAA.
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