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Resumen

Objetivos: Conocer el impacto pronostico de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
en pacientes con primer ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) tras su diagnostico inicial.

Metodologia: Estudio de cohortes ambispectivo, con inclusiéon de pacientes con primer ingreso por
IC, sélo casos incidentes, entre el 01/01/1997 y el 31/12/2001 de forma retrospectiva seguidos
posteriormente de forma prospectiva hasta el 21/05/2018. Andlisis de variables epidemioldgicas,
comorbilidad, FEVI y prondstico vital. Para conocer la situacion vital de los sujetos del estudio se
consultaron las historias clinicas y el indice Nacional de Defunciones.

Resultados: En el estudio se incluyeron 400 pacientes. De entre ellos, 231 pacientes (57,8%)
presentaban IC con FEVI Preservada (ICFEP) frente a 169 (42,2%) con disfuncién sistolica (ICDS).
El seguimiento promedio fue de 7,5 anos, con un maximo de 20 afios. La edad fue mayor en los
pacientes con ICFEP, 69,1 vs 66,3 afios, al igual que la proporcién de mujeres, 58,4% vs 30,8% y la
prevalencia de hipertension arterial, 64,1% vs 46,7%. No hubo diferencias en la prevalencia de
diabetes mellitus, dislipemia o insuficiencia renal crénica. La cardiopatia isquémica previa fue mas
frecuente en ICDS, 30,8% vs 17,7%. A los 10 afios de seguimiento, un 55,4% de los pacientes con
ICFEP habian fallecido, frente al 64,5% de los pacientes con ICDS (p = 0,04). Finalizado el
seguimiento, la mortalidad en el grupo de pacientes con ICFEP fue del 86,1% frente al 90,5% con
ICDS. En el andlisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier, estas diferencias resultaron
estadisticamente significativas, con un log rank test: 0,02. Se realiz6 un analisis multivariante
mediante regresion de Cox en busca de las variables relacionadas con la supervivencia a largo plazo.

Conclusiones: Tras el diagnostico inicial de la IC la supervivencia se reduce de forma progresiva: a
los 10 afios del diagndstico mas del 50% de los pacientes fallecen y a los 20 afios el 90%. La FEVI se
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relaciona con el prondstico de la IC a largo plazo, siendo peor la supervivencia de los pacientes con
DSVI. La presencia de Fibrilacién Auricular no supuso un condicionante pronostico en nuestra
cohorte.
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