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RESUMEN

Hasta hace pocos anos la insuficiencia cardiaca (IC) era una patologia poco reconocida y cuyo control y seguimiento no
se queria asumir. La aparicién de un nuevo arsenal terapéutico con claros beneficios cardiovasculares y la reduccion de
las hospitalizaciones tan recurrentes de estos pacientes le confieren otra dimension.

Algunos autores simplifican el tratamiento desatendiendo el uso de la ecografia. Es de vital importancia determinar la
fraccion de eyeccidony conocer las alteraciones estructurales y funcionales del corazon.

Me propongo un viaje, que merece la pena ser explorado, por la fraccion de eyeccion, su clasificacion, las caracteristicas

fenotipicas y su “dinamismo” cambiante en el tiempo.
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INTRODUCCION

CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La IC es una enfermedad progresiva caracterizada por dura-
ciones variables de estabilidad sintomdtica, a menudo marcada
por episodios de empeoramiento, a pesar de la continuacién
del tratamiento.

La IC representa un continuo de anomalfas y disfunciones
estructurales cardiacas. Su diagnéstico inicial es clinico y no
es necesaria la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
(FEVI) por ecografia, aunque es un modificador de riesgo con
implicaciones en el tratamiento. Aunque la ecocardiografia
podria identificar signos de remodelado ventricular izquierdo,
su uso rutinario no se ha considerado rentable y, por tanto, no
se recomienda sistemdticamente para personas asintomdticas,
incluidas aquellas con DM2!'7.

El objetivo de todas las gufas de practica clinica (GPC) es ayu-
dar a los profesionales de la salud a tomar decisiones con base
a la mejor evidencia disponible. Asi, la Sociedad Europea de
Cardiologia (SEC) propone una nueva definicién universal de
IC, consensuada con las principales sociedades internaciona-
les, que ya ha sido comentada en el capitulo previo'2.

La ecocardiografia con evaluacién Doppler es una prueba diag-
néstica clave para confirmar el diagnéstico de IC y establecer
su causa. Un diagnéstico preciso es cada vez mds importante
por la aparicién de nuevas terapias para subgrupos de pacientes

bien definidos.

En funcién de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo

(FEVI) la IC se clasifica en:

e IC con FEVI reducida (ICFEr), cuando es inferior o igual
a 40 %.

¢ IC con FEVI levemente reducida (ICFEmr), oscila entre
41-49 %.

e IC con FEVI preservada (ICFEp), igual o superior a 50 %.

e IC con FEVI mejorada (ICFEmej), previamente inferior
o igual a 40 % y con posterioridad superior a 40 % con
una mejorfa de al menos 10 %.

La FEVI es un proceso dindmico, sujeta a cambios a lo largo
del tiempo debido a los efectos de la terapia o la progresién
natural de la IC. Algunos pacientes con ICFEmr pueden estar
en transicién de ICFEp a ICFEr como resultado de un evento
agudo (p.¢j. un evento isquémico) y, por el contrario, otros
pacientes con ICFEmr podrian estar recuperdndose de ICFEr

a ICFEp después de un tratamiento farmacoldgico 6ptimo'~.

Los puntos clave de la clasificacién

* Los sintomas a menudo son inespecificos y, por lo tanto,
no ayudan a discriminar entre la IC y otros problemas. Los
sintomas y signos pueden ser particularmente dificiles de
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identificar e interpretar en personas obesas, en ancianos y
en pacientes con enfermedad pulmonar crénica. Los pa-
cientes més jévenes con IC a menudo tienen una etiologfa,
una presentacién clinica y un resultado diferentes en com-
paracién con los pacientes mayores.

e La fraccidn de eyeccién es un proceso dindmico en el tiempo.

e Ellimite superior de la normalidad en el entorno no agudo
para el péptido natriurético tipo B (BNP) es de 35 pg/mL
y para el pro-BNP (NT-proBNP) es de 125 pg/mL; en el
entorno agudo, se deben utilizar valores mayores (BNP:

100 pg/mL, NT-proBNP: 300 pg/mL)*.

Tabla 1. Caracteristicas de la clasificacién de la IC.

ICFEr ICFEmr ICFEp

Sintomas + Sintomas + ) .

. . Sintomas + signos
signos signos
FEVI<40% FEVI41-49% FEVI=50%

o NT-proBNP > 125 pg/ml
e Al menos uno:

— enfermedad estructu-
ral (HVIy/o HAI).

— disfuncién diastdlica.

Fuente: McDonagh et al.?

:Qué problemas presenta la fraccién de eyeccién?

La FEVT es el “ndmero mégico” en cardiologia.

* Las tradicionales medidas (volumétricas y lineales) de
medida de la FEVI no son perfectas. No siempre es fécil
determinarlas.

e Es extremadamente variable (+ 7 puntos en muchos anali-
sis). Considerar la variabilidad intra e inter operador.

*  Solo nos explica “parte” de la historia.

e ;Menor que, mayor o igual a? Incluir el corte en el grupo
de arriba o abajo es arbitrario.

e La mayorfa de los pacientes caerdn en la linea, ;podemos
tomar decisiones de tratamiento basadas en este tipo de

datos?

e Los clinicos que usan puntos de corte tienen un sesgo de
entrada.

La Figura 1 resume los principales estudios de IC con el es-
pectro de la fraccién de eyeccién en relacién temporal al afio
2014. Presentan una incémoda relaciéon de la FEVI con la IC,
lo que puede dificultar la interpretacién de los resultados®.

Caracteristicas diferenciales de la FEVI

La terapia médica éptima es la piedra angular del manejo de la
ICFEr y debe implementarse antes de considerar otras alterna-
tivas (implante de desfibrilador o resincronizacién cardiaca),
junto con intervenciones no farmacolégicas. Hay tres objeti-
vos principales de tratamiento en estos pacientes con ICFEr: la
reduccién de la mortalidad, la prevencién de hospitalizaciones
recurrentes debido al empeoramiento de la IC y la mejora en
el estado clinico, la capacidad funcional y la calidad de vida del

paciente. Representa del 20 al 30 % de los casos’.

Figura 1. Principales ensayos clinicos de IC con relacién a la fraccién de eyeccién.
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Los pacientes con ICFEmr constituyen una categorfa heterogé-
nea que se basa en una medicién instantdnea de la FEVI en la
evolucién natural dindmica que caracteriza la IC. Deben pre-
sentar evidencia de enfermedad cardiaca estructural y/o funcio-
nal por ecografia —aumento del tamano de la auricula izquierda
(AI), hipertrofia VI (HVI) o alteraciones del llenado del VI—.
Todo ello hace que el diagnéstico sea mds probable, aunque no
es obligatorio para su diagndstico si hay certeza con respecto a
la medicién de la FEVI. Estos pacientes tienen caracteristicas
mds similares a la ICFEr que a la ICFEp ya que suelen ser mds
comunmente hombres, jévenes y tienen mds probabilidades
de tener enfermedad coronaria que fibrilacién auricular (FA)
y comorbilidades no cardiacas. El pronéstico de la ICFEmr es
més leve que el de la ICFEr. Presenta una prevalencia del 10 al
25 % en la poblacién general de pacientes con IC.

La definicidn de las gufas que utiliza un limite de FEVI del
40 % para la ICFEr y del 50 % para la ICFEp deja una “zona
gris” entre el 41 y 49 %. Por ello algunos autores proponen
para la ICFEr un valor de FEVT inferior a 50 %, englobando
a la ICFEmr, por la similitud de ambas entidades. Es precisa-
mente este el valor adoptado en nuestro Arbol de decisién para
el tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica (hteps://
www.redgdps.org/insuficienciacardiaca/ARBOL_DE_DECI-
SION_2022_ESP_Actualizado.pdf)’.

Los pacientes con ICFEp presentan edad avanzada (> 70 afios)
y suelen ser mujeres. Entidades como la FA, enfermedad renal
crénica y presencia de comorbilidades no cardiovasculares
(anemia, deficiencia de hierro, trastornos del suefio y enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica) son mds frecuentes.

El riesgo de eventos adversos no cardiovasculares es similar o
mayor en pacientes con ICFEp que en aquellos con ICFEr®?
(Figura 2).

El diagnéstico de ICFEp sigue siendo un desafio en pacientes
euvolémicos con disnea. Se han desarrollado y luego validado
criterios de diagndstico no invasivos que pueden usarse para
estimar la probabilidad de que la ICFEp esté presente entre pa-
cientes con disnea inexplicable para guiar pruebas adicionales.
Disponemos de dos algoritmos de riesgo validados (H,FPEF y
HFA-PEFF) que permiten estimar la probabilidad de ICFEp
subyacente'® (Figura 3).

Los datos emergentes de los ensayos clinicos de IC y de grandes
registros ecocardiograficos recientes sugieren puntos de corte de
“normalidad” mayores para la FEVI (55 % o hasta 60 %) por
debajo de los cuales el riesgo de mortalidad aumenta. También
hay una sélida evidencia de la existencia de diferencias de la
FEVI en funcién del sexo (mds alta en mujeres), por lo que
se han sugerido nuevos puntos de corte de FEVI: 55 % en
hombres y 60 % en mujeres. Estos valores se aproximarfan mds
a la definicién de “normal” en la poblacién general'! (Figura 4).

En particular, un punto de corte = 55 % coincidirfa con el
valor utilizado para definir una FEVI “normal” en la poblacién
general, como recomienda la Sociedad Espanola de Cardio-
logfa y la Sociedad Europea de Ecocardiografia. La FEVI se
relaciona con la mortalidad y el riesgo de eventos CV, pudien-
do tener una relacién en forma de “U” en la que pacientes con
fraccién de eyeccién supranormal (FEVI = 65 %) tendrfan un
mayor riesgo de eventos.

Figura 2. Fenotipo, comorbilidades y riesgo de eventos en los distintos tipos de IC.
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Fuente: Savarese et al.®
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Figura 3. H,FPEF score.

| Clinical Variable | Values Points
H Heavy Body mass index > 30 kg/m? 72
2 Hypertensive 2 or more antihypertensive medicines 1
F Atrial Fibrillation Paroxysmal or Persistent 3
Doppler Echocardiographic estimated
P Pulmonary Pulmonary Artery Systolic Pressure > 35 1
Hypertension mmHg
E Eider Age > 60 years 1
F Filling Pressure Doppler Echocardiographic E/e’ > 9 1
Sum
H,FPEF score (0-9)
Total Points § 1 3 3 1 5 & 7 & 3
Probability of HFPEF o, 03 0.4 05 06 07 08 09 095
Fuente: Reddy et al."
Figura 4. Propuesta de clasificacién de IC en funcién de la FEVL
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