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Introducción: La fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI) puede modificarse de forma relevante en los
primeros meses tras un primer ingreso por insuficiencia cardiaca (IC). La caracterización de estas trayectorias
tempranas podría aportar información pronóstica adicional. El objetivo fue describir la evolución de la FEVI entre el
alta y los 6 meses, y analizar su relación con eventos clínicos a 12 meses.

Métodos: Análisis del registro nacional multicéntrico REDINSCOR III, que incluyó pacientes ingresados por IC de
novo en España entre 2017 y 2021. Se seleccionaron pacientes con determinación de FEVI al alta y reevaluación a
los 6 meses. La FEVI se categorizó en reducida, ligeramente reducida y preservada. Según la evolución entre
ambas visitas se definieron cinco trayectorias: 1) reducida persistente, 2) preservada persistente, 3) ligeramente
reducida persistente, 4) mejorada (ascenso ?1 categoría), y 5) deteriorada (descenso ?1 categoría). Se analizó el
evento combinado de muerte o reingreso por IC a los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 473 pacientes. La trayectoria más frecuente fue la mejorada, observada en 211
pacientes (44,6%), seguida de la reducida persistente en 112 (23,7%) y la preservada persistente en 107 (22,6%).
Fueron menos frecuentes la ligeramente reducida persistente en 30 pacientes (6,3%) y la deteriorada en 13 (2,7%).
A los 12 meses, 45 pacientes (9,5%) presentaron el evento combinado. Las tasas de eventos en cada grupo fueron:
reducida persistente 14,3% (16/112), mejorada 5,2% (11/211), ligeramente reducida persistente 13,3% (4/30),
preservada persistente 12,2% (13/107) y deteriorada 7,7% (1/13). La diferencia de eventos entre los pacientes del
grupo de FEVI mejorada y el resto fue estadísticamente significativa (5,2% vs 13,0% p=0.004)



Conclusiones: En pacientes hospitalizados por IC de novo del registro REDINSCOR III, la FEVI mostró una evolución
dinámica entre el alta y los 6 meses, con mejoría en casi la mitad de los casos. Las trayectorias tempranas de FEVI
parecen asociarse a diferencias clínicamente relevantes en el riesgo de muerte o reingreso por IC a 12 meses,
especialmente favorables en quienes recuperaron función ventricular. La reevaluación sistemática de la FEVI en los
primeros meses tras el alta puede contribuir a una mejor estratificación pronóstica.


