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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias de insuficiencia cardiaca (1C) de 2016 introducen el término IC con
fraccion de eyeccion intermedia (ICFEI) como un grupo independiente con caracteristicas entre lalC con
fraccion de eyeccion deprimiday conservada. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas clinicasy el
prondstico de este grupo.

Material y métodos: Estudiamos atodos |os pacientes con ICFEI en seguimiento en laUnidad de IC de
nuestro hospital entre los afios 2010-2014, registrando caracteristicas clinicasy eventos adversos en el
seguimiento.

Resultados: De los 114 pacientes (68 afnos, 24,6% mujeres), 57 (50%) presentaba etiologiaisquémica. 35
(30,7%) habian tenido hospitalizaciones por I1C previas, y 17 (14,9%) disfuncién sistélica grave previa. En
cuanto a factores de riesgo cardiovascular, 81 (71,1%) tenia hipertension arterial, 52 (45,6%) diabetes
mellitus, 63 (55,3%) dislipemia, 25 (21,9%) eran fumadores, y el IMC medio fue 28,1 + 4,8 kg/m?.
Analizando las comorbilidades, 25 (21,9%) tenia fibrilacion auricular, 29 (24,4%) enfermedad renal cronica,
25 (21,9%) anemiay 12 (10,2%) desnutricion proteica, presentando un indice Charlson medio de 5,7 + 2,4.
En el ecocardiograma, 29 (25,4%) presentaban ventriculo izquierdo dilatado, 34 (29,8%) hipertrofia
ventricular, 45 (39%) auriculaizquierda dilataday 22 (19,3%) insuficiencia mitral significativa. La mediana
de seguimiento fue de 39 (RIC 29-52). En tres afios de seguimiento, lamortalidad global fue de 15,7%y €l
18,8% ingreso por IC, & 14,5% por sindrome coronario agudo, €l 3,9% por taguicardia ventricular, y 8,9%
desarrollo fibrilacion auricular.

Conclusiones: 1. La etiologia mas frecuente en ICFEI fue laisquémica. 2. Existe una elevada prevalencia de
comorbilidades en este grupo. 3. En nuestra serie esta poblacion present6 un elevado porcentaje de eventos
adversos en el seguimiento.
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