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Introducción: Las guías actuales enfatizan el remodelado inverso como un objetivo terapéutico clave en la
insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida (ICFEr). Sin embargo, la influencia del fenotipo clínico
específico (historia no coronaria frente a isquémica: IAMCEST, IAMSEST o isquemia crónica) en la recuperación
miocárdica a largo plazo sigue sin estar claramente definida.

Métodos: Estudio retrospectivo que analizó a 357 pacientes con ICFEr (FEVI < 40%) durante un periodo de 60
meses. Se categorizaron en cuatro grupos: No isquémicos (G1), Isquemia crónica (G2), IAMSEST (G3) e IAMCEST
(G4). Mediante ecocardiografía seriada se evaluó la FEVI, los diámetros ventriculares y la función diastólica (E/e'
lateral). Las diferencias estadísticas entre los cuatro fenotipos se evaluaron mediante ANOVA de una vía seguido de
la prueba post-hoc de Bonferroni para comparaciones múltiples.

Resultados: Recuperación de la FEVI: A los 5 años de seguimiento, la recuperación funcional fue significativamente
asimétrica (p = 0,030). El grupo G1 (no isquémicos) alcanzó la mayor mejoría funcional (+14,3%), mientras que los
pacientes con IAMCEST (G4) e IAMSEST (G3) mostraron las respuestas más limitadas (+4,2% y +4,9%,
respectivamente).
Diámetro telediastólico del VI (DTDVI): Paradójicamente, el grupo IAMCEST (G4) exhibió la reducción más
pronunciada del DTDVI (-7,31 mm frente a -4,42 mm en el G1; p = 0,001).
Función del ventrículo derecho (VD) y función diastólica: El IAMCEST fue el único grupo donde la función del VD
(TAPSE) no mejoró (-0,2 mm frente a +2,2 mm en G1; p = 0,001) y las presiones de llenado diastólico se redujeron
(E/e' lateral +5,6% frente a -11,6% en G1; p = 0,013).

Conclusiones: La recuperación ventricular a largo plazo en la ICFEr depende estrechamente del fenotipo inicial. Los
pacientes post-IAMCEST presentan la "Paradoja del Remodelado": una reducción significativa del tamaño
ventricular que no se traduce en una recuperación de la FEVI. Este fenómeno probablemente se debe a la fibrosis
miocárdica establecida, la disfunción microvascular persistente y la pérdida de reserva contráctil por apoptosis



miocitaria. La elevación de la relación E/e' lateral en los fenotipos isquémicos agudos sugiere una alteración de las
vías aeróbicas y de la regeneración de ATP, reflejando un miocardio con capilaridad reducida y una mayor
dependencia de vías anaeróbicas para el ciclo de puentes cruzados actina-miosina.


