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INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION DEL
VENTRICULO IZQUIERDO RECUPERADA. REPORTE DE CASO

HEART FAILURE WITH RECOVERED LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION. A CASE REPORT

Omar Diaz-Cucho (2 120

RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion recuperada se define como la mejoria de la
funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI) hasta valores > 40%, después de haber presentado una FEVI
reducida (< 40%) en un momento previo y con un incremento absoluto de la FEVI 210%. Es una condicién
crénicay dindmica con altoriesgo de recaiday deterioro, por lo que, el seguimiento estrechoy la terapia médica
Optima son fundamentales para su manejo. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén joven con
cardiopatia dilatada con grave disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, que con terapia neurohormonal de
falla cardiaca, presenta una rapida recuperacién clinica y mejoria de la fraccion de eyeccion y remodelado
ventricular izquierdo. Conclusién: Se requieren mas estudios para comprender mejor esta condicién y su
tratamiento alargo plazo.
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure with recovered ejection fraction is defined as the improvement of left ventricular
systolic function (LVEF) to values > 40%, after having presented a reduced LVEF (< 40%) at a previous time and
>10% absolute improvement in LVEF. It is a chronic and dynamic condition with a high risk of relapse and
deterioration, so close monitoring and optimal medical therapy are essential for its management. Clinical case:
A case is presented of a young male patient with dilated cardiomyopathy with severe left ventricular systolic
dysfunction, who with neurohormonal therapy for heart failure, showed rapid clinical recovery and
improvement of ejection fraction and left ventricular remodeling. Conclusion: Further studies are needed to
better understand this condition and its long-term treatment.

Keywords: Heart failure; Pharmacotherapy; Dilated cardiomyopathy; Ventricular remodeling. (Source: MESH-
NLM)
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
recuperada se define como la mejoria de la funcién
sistolica del ventriculo izquierdo (FEVI) hasta valores
>40% después de haber presentado una FEVI reducida
(<40%) en un momento previo y con un incremento
absoluto de la FEVI >10%. Aunque, se asocia con una
menor mortalidad y hospitalizacion que la insuficiencia
cardiaca con fraccién de eyeccion reducida o
preservada, sigue siendo una condicién crénica y
dindmica, con alto riesgo de recaida y deterioro. Es
fundamental mantener un seguimiento estrecho y una
terapia médica adecuada“™?. La evidencia relacionada
con la mejoria de la FEVI es aun limitada, por lo que el
objetivo de este reporte fue describir las caracteristicas
clinicas, comorbilidades, exdmenes auxiliares y analizar
la evolucién de la FEVI en un paciente con insuficiencia
cardiaca confraccién de eyeccion recuperada.
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Varén de 37 afos natural de Lima-Perd, supervisor de
transporte de carga. Sin antecedente de hipertensiéon
arterial, diabetes, cardiopatia isquémica o arritmias.
Madre fallecida de forma subita a los 33 afos con
aparente causa cardiaca por necropsia, tio materno con
insuficiencia cardiaca, tio materno portador de
marcapaso cardiaco. Paciente acude a consulta externa
con tiempo de enfermedad de 4 meses por presentar
edemas de miembros inferiores, palpitaciones,

ortopnea de 3 almohadas y disnea de esfuerzo

progresiva hasta llegar a leves esfuerzos. Se le
encuentra con PA 110/70 mmHg, FC 120 lpm, FR 18x’,
temperatura normal. Peso 95kg talla 170cm.
Ingurgitacion yugular positiva, edemas +++/++++. Al
examen cardiovascular presentaba choque de punta
desplazado, ruidos cardiacos ritmicos, taquicardicos,
presencia de tercer ruido, soplo sistélico mitral II/VI.
Ademas, presentaba crépitos y murmullo disminuido
en bases pulmonares. Resto de examen no
contributorio.

El hemograma, la glicemia, la funcion renal, los
electrolitos séricos, perfil tiroideo y hepdtico estaban
dentro de los valores normales. El ProBNP fue de 953
pg/ml. El electrocardiograma mostraba taquicardia
sinusal, ejeizquierdo, crecimiento de auriculaizquierda,
hipertrofia ventricular izquierda, pobre progresién de
ondaren precordialesy QRS de 100ms. En la radiografia
de térax se evidencid cardiomegalia y congestion
pulmonar. EI holter mostraba ritmo sinusal y
extrasistoles ventriculares simples de baja carga. El
ecocardiograma basal evidenciaba cardiomiopatia
dilatada con funcion sistdlica del ventriculo izquierdo
deprimida severamente (FE 26%), funcion sistélica del
ventriculo derecho con depresién moderada (FAC 23%,
TAPSE 14mm), disfuncion diastélica grado I,
insuficiencia mitral grado II/VI funcional, probabilidad
alta de hipertensién pulmonar (PSAP 44mmHg, TAP
72ms). (figura 1).

Figura 1. Ecocardiograma basal. Muestra funcién sistélica deprimida
severamente.
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Se le realiz6 estudio de resonancia magnética que
mostraba cardiomiopatia dilatada no isquémica, con
disfuncién sistélica biventricular severas (FEVI 18% vy
FEVD 22%), dilatacion severa biventricular, asi como,
fibrosis lineal intramiocardica equivalente al 5% de la
masa miocardica localizada en pared lateral, anterior y
septal de ventriculo izquierdo, y, en pared lateral e
inferior de ventriculo derecho. La angiotomografia
coronaria mostraba arterias coronarias sin alteraciones
significativasy un score de calciode0.

Paciente fue manejado de forma ambulatoria por
negativa y temor a ser hospitalizado durante
emergencia sanitaria por el covid-19. Se inicié
tratamiento con espironolactona 25mg/dia,
furosemida 40mg bid, sacubitrilo/valsartan 50mg bid y
restriccion hidrica a 1000ml/dia. Se realiza seguimiento
telefénico a las dos semanas, refiriendo adherencia al
tratamiento, con mejoria de ortopnea y edemas, pero
aun con disnea a esfuerzos leves. Se le adiciond
bisoprolol 2.5 mg/dia. Acude acita presencialluegode

un mes, donde se evidencia una pérdida de 10kg de
peso, PA 100/60 mmHg, FC 82lpm, ingurgitacion yugular
negativa, edemas de miembros inferiores +/++++,
ausencia de tercer ruido. Ecocardiograma control
mostraba FEVI30-33% y mejoria de presiones de llenado
del VI (figura 2). Se aumenté dosis de
sacubitrilo/valsartan a 100mg bid, bisoprolol 5mg/dia.
Se disminuy6 dosis de furosemida a 40mg/dia, y, se
continué con espironolactona. Se indica ademas
restricciéon hidrica de hasta 1500ml/djia.

A los 3 meses, se evidencia que tolera medicacion, se le
encuentra con PA 110/70 mmHg, FC 70lpm, ausencia de
edemas, tolera decubito, mejoria de clase funcional a
NYHA I1. Se le realiza ecocardiograma de control donde
muestra FEVI 50% con funcion diastélica normal, atin con
dilatacién importante del ventriculo izquierdo (figura 3).
Se mantuvo medicacion instaurada a excepcién de
sacubitrilo/valsartan, que se suspendié al no poder ser
costeado por paciente, por lo que se cambié a enalapril
10mgbid, con buenaadherenciay tolerancia.
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Figura 2. Ecocardiograma al mes de tratamiento. Presenta aumento de FEVI a 33%.
Ademas, se encontrd: TAPSE 20mm, E/e"15, PSAP 38mmHg.
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Figura 3. Ecocardiograma al tercer mes de tratamiento. Muestra mejoria de FEVI a 50%. aliin
con dilatacion de cavidades izquierdas. Ademas: E/e’6. PSAP 35mmHg.

El ecocardiograma al afo mostraba una FEVI 65%, esfuerzo, realizada con betabloqueador, en la que
funcién diastélica normal y no dilatacion del ventriculo  alcanzé el 70% de la frecuencia cardiaca maxima 'y 9,1
izquierdo (figura 4). El electrocardiograma de controlya METS. Se decidié suspender furosemida, disminuir dosis
no mostraba signos de crecimiento auricular izquierdo de bisoprolol a 2,5 mg, y continuar con resto de
ni hipertrofia ventricularizquierda (figura 5). Seobjetivd medicamentos a dosis establecidas. Con buena
mejoria de clase funcional mediante prueba de respuestaenelcontrolal mes.

Figura 4. Ecocardiograma al afio de tratamiento. Se aprecia FEVI preservada,
disminucion del volumen ventricular izquierdo.
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Figura 5. A.ECG basal. B. ECG al afio. Ambos tomados a 10mm/mV'y 25mm/s.
Se evidencia cambios en el voltaje. Principalmente menor amplitud en onda Py onda S,
mejoria de progresion de onda Ry complejo QRS es menos ancho.

DISCUSION

La miocardiopatia dilatada se define como la dilatacion
del ventriculo izquierdo (o ambos), asociada a fraccion
de eyeccion deprimida en ausencia de cardiopatia
hipertensiva, cardiopatia congénita, enfermedad
coronaria y enfermedad valvular. Es la indicacion mas
frecuente de trasplante cardiaco. Su etiologia puede ser
idiopatica, genética, viral, autoinmune y téxico (alcohol,
farmacos). En el 50% de los casos se le considera
idiopatica. Las cardiopatias dilatadas tienen origen
familiar entre un 20 a 50% y se debe considerar si esta
presente en dos o mas familiares de primer grado o en
caso de familiar con muerte subita a edad temprana®“®.

La cardiopatia dilatada se presenta frecuentemente
como insuficiencia cardiaca congestiva. Para llegar al
diagndstico ademas de una anamnesis detallada y un
minucioso examen fisico, es indispensable la
realizacién de un ecocardiograma transtoracico, ya que
permite estimar la fraccién de eyeccién, estimar
volumenes ventriculares y descartar otras causas®. Asi
mismo, la resonancia magnética tiene también un rol
importante, ya que, permite identificar el patrén de
fibrosis miocardica en el realce tardio con gadolinio, el
cual, estd asociado a estadios avanzados de la
enfermedad ”. La mortalidad por cardiopatia dilatada
se estima entre 20a30% por afo, pudiendo llegar al
esfuerzo, realizada con betabloqueador, en la que

alcanzé el 70% de la frecuencia cardiaca maxima y 9,1
METS. Se decidié suspender furosemida, disminuir dosis
de bisoprolol a 2,5 mg, y continuar con resto de
medicamentos a dosis establecidas. Con buena
respuestaen el controlal mes.

50% a los 2 afos del diagnéstico. La muerte es de forma
subita en aproximadamente la mitad de los casos. El
tratamiento médico éptimo con inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, bloqueantes del
receptor de angiotensina Il, inhibidor dual de la
neprilisina y del receptor de la angiotensina,
betabloqueadores, antagonistas del receptor de
mineralocorticoides, y recientemente, inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 ha permitido
reducir significativamente la mortalidad en estos
pacientes ®*, En el caso presentado, nuestro paciente
mostré una rapida recuperacién clinica con el manejo
neurohormonal de falla cardiaca, objetivandose
remodelado inverso en el ventriculo izquierdo y mejoria
delafraccién de eyeccion.

Entidad conocida como insuficiencia cardiaca con FEVI
recuperada, la cual tiene caracteristicas diferentes en
etiologia, comorbilidades, respuesta a tratamiento y
pronostico respecto alainsuficiencia con FEVIreducidao
preservada. Los pacientes coninsuficiencia cardiaca con
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FEVIrecuperada presentan una mejora calidad deviday
una menor tasa de hospitalizacién y mortalidad .
Aunque la recuperacion del paciente también podria
ser resultado de la historia natural de una enfermedad
miocardica de fondo autolimitada, la recomendacién
actual es continuar el tratamiento por el alto riesgo de
recaida, asi como, un seguimiento estrecho del
paciente &9,

CONCLUSION

No es infrecuente que los pacientes con cardiopatia
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