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Cuando el equipo interviene, el ventriculo responde

Intervenciones efectivas en un Departamento de IC: +18 puntos de fraccion de eyeccion en 98 pacientes - Registro 2022-2026

Dra. Villarroel Miglino YR

98 pacientes

FEVI basal <40 % - registro 2022—2026
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mediana 2 [1-3] - 42,9 % con 23 Hipertension

La FEVI mejor6 — pero no en linearecta

25,4 — 43,7 %

FEVI basal — final - A +18,4; p < 0,001

41,8 % 35,7 % 33,7 %
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Quiénes son: la etiologia

con los 4 pilares completos / con dispositivo
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sigue con FEVI < 50 %: IC-FEr (ESC 2026)

32,7 % 17,3 % 6,1 %
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CONCLUSIONES
° Intervencion sistemética — educacion, adherencia, rehabilitacion, correccion etiolégica, 4 pilares y dispositivos —: la FEVI subié de 25,4 % a 43,7 % (A +18,4

puntos; p < 0,001) en pacientes de 71 afios de mediana, con 42,9 % de =3 comorbilidades.
) La mejoria no es una foto sino una pelicula: 17 pacientes (17,3 %) descendieron entre el control intermedio y el dltimo, y 14 eran isquémicos — 30,4 % de los

isquémicos frente a 5,8 % de los no isquémicos (p = 0,002). Ajustada por la FEVI basal, la etiologia isquémica se asocié a 3,3 puntos menos de mejoria (p = 0,001).
° Mejorada no es recuperada —ni preservada—: sélo 15 (15,3 %) alcanzaron el rango de FE preservada (FEVI 250 %) y el 82,7 % sigue con FEVI <50 %, es

decir, IC con FE reducida segun ESC 2026. La terapia no debe retirarse ni reducirse.

Registro retrospectivo, unicéntrico y definido por el desenlace: no estima la proporcion de pacientes que mejora. Criterio de FE mejorada (Definicion Universal 2026; ESC 2026): FEVI basal <40 %, incremento 210 puntos y FEVI >40 % — ambas
condiciones a la vez, aplicadas a la ultima FEVI (80/98 con umbral 240 %; 59/98 con >40 %; sobre la mejor FEVI alcanzada, 87 y 66). El 50 % no integra la definicion: es la frontera de fenotipos ESC 2026 (IC-FEr <50 %; IC-FEp 250 %). La
enfermedad renal crénica (6,1 %)y la enfermedad pulmonar crénica/HTP (3,1 %) estan probablemente subregistradas por el caracter retrospectivo del campo de comorbilidades.
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