Libro de abstracts: SEC26, 2026: 536

Libro de Abstracts SEC 2026 p— | g

La paradoja del remodelado en la insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion reducida isquémica: disociaciéon entre la
reduccidon de la cavidad ventricular izquierda y la recuperacion
funcional segun el fenotipo isquémico

Juan Diego Martin Diaz(1), Jorge Perea Armijo(2), José Lépez Aguilera(1), Rafael Gonzélez Manzanares(1), Alvaro Roldan
Guerra(1), Nerea Aguayo Caifio(1), Cristina Urbano Sanchez(1) y Lucas Barreiro Mesa(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafa y (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza -
Espafia

Introduccién: Las guias actuales enfatizan el remodelado inverso como un objetivo terapéutico clave en la
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién reducida (ICFEr). Sin embargo, la influencia del fenotipo clinico
especifico (historia no coronaria frente a isquémica: IAMCEST, IAMSEST o isquemia crénica) en la recuperacién

miocardica a largo plazo sigue sin estar claramente definida.

Métodos: Estudio retrospectivo que analizé a 357 pacientes con ICFEr (FEVI < 40%) durante un periodo de 60
meses. Se categorizaron en cuatro grupos: No isquémicos (G1), Isquemia crénica (G2), IAMSEST (G3) e IAMCEST
(G4). Mediante ecocardiografia seriada se evalué la FEVI, los didmetros ventriculares y la funcién diastélica (E/e'
lateral). Las diferencias estadisticas entre los cuatro fenotipos se evaluaron mediante ANOVA de una via seguido de

la prueba post-hoc de Bonferroni para comparaciones multiples.

Resultados: Recuperacion de la FEVI: A los 5 afios de seguimiento, la recuperacién funcional fue significativamente
asimétrica (p = 0,030). El grupo G1 (no isquémicos) alcanzé la mayor mejoria funcional (+14,3%), mientras que los
pacientes con IAMCEST (G4) e IAMSEST (G3) mostraron las respuestas mas limitadas (+4,2% y +4,9%,
respectivamente).

Didmetro telediastélico del VI (DTDVI): Paraddjicamente, el grupo IAMCEST (G4) exhibié la reducciéon mas
pronunciada del DTDVI (-7,31 mm frente a -4,42 mm en el G1; p = 0,001).

Funcién del ventriculo derecho (VD) y funcién diastélica: EI IAMCEST fue el Unico grupo donde la funcién del VD
(TAPSE) no mejor6 (-0,2 mm frente a +2,2 mm en G1; p = 0,001) y las presiones de llenado diastélico se redujeron

(E/e' lateral +5,6% frente a -11,6% en G1; p = 0,013).

Conclusiones: La recuperacion ventricular a largo plazo en la ICFEr depende estrechamente del fenotipo inicial. Los
pacientes post-IAMCEST presentan la "Paradoja del Remodelado": una reduccién significativa del tamafio
ventricular que no se traduce en una recuperacién de la FEVI. Este fenémeno probablemente se debe a la fibrosis

miocardica establecida, la disfuncién microvascular persistente y la pérdida de reserva contractil por apoptosis



miocitaria. La elevacion de la relacién E/e' lateral en los fenotipos isquémicos agudos sugiere una alteracién de las
vias aerdbicas y de la regeneracién de ATP, reflejando un miocardio con capilaridad reducida y una mayor

dependencia de vias anaerébicas para el ciclo de puentes cruzados actina-miosina.

RESUMEN GRAFICO: LA PARADOJA DEL REMODELADO POST-IAMCEST EN ICFEr

Comparacién de Evolucion Ecocardiografica a 60 Meses entre Fenotipos No Isquémicos y Post-IAMCEST
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MENSAJE CLAVE: INTERPRETACION DE LA PARADOJA
En ICFEr post-IAMCEST, la remodelacion ventricular inversa se disocia de la recuperacién funcional.
La fibrosis y el dafio miocardico estructural limitan la reserva contractil. ‘
El aumento de E/e' refleja metabolismo alterado y mayor dependencia de vias anaeroblcas

Evolucién de parimetros ecocardiograficos funcionales y estructurales a los 60 meses de seguimiento segiin el fenotipo de insuficiencia cardiaca.
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Abreviaturas: ICFEr: Insuficiencia Cardiaca con Fraccién de Eyecci6n reducida; FEVI: Fraccién de Eyecci6n del Ventriculo Izquierdo; DTDVI: Didmetro Telediast6lico del Ventriculo Izquierdo; IAMSEST: Infarto Agudo de Miocardio
sin Elevaci6n del ST; IAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio con Elevacién del ST; TAPSE: Excursi6n Sistélica del Plano del Anillo Tricuspideo; VCI: Vena Cava Inferior. Basal se refiere al momento del diagnéstico inicial de ICFEr
(FEVI < 40%); Final se refiere al qegumlenm traq 60 meses de evolucién.* Valor p referido a las comparaciones intergrupo de los valores absolutos finales mediante ANOVA de una vfa con con‘ecclén de Bonferrom para comparaciones
multiples.® Valor p referido a las de los cambios absols durante los 60 meses de seguimiento mediante ANOVA de una via con correccién de Bonft i para i ¢ Valor p referido a las

comparaciones intergrupo de los cambios relativos (%) durante los 60 meses de seguimiento mediante ANOVA de una via con correccién de Bonferroni para comparaciones muiltiples.




