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Sr. Editor:

Agradecemos los comentarios de Martin-Sanchez et

al', sobre nuestra revisién de la insuficiencia cardia-
. 2 e . . 2

ca (IC) con fraccién de eyeccién intermedia (ICFEi),

y nos gustaria matizar algunos de los aspectos que
nos relata.

Hacen mencién a que la ICFEi, mas que un esta-
do transicional, parece ser la presencia de dos pro-
cesos nosolégicos concurrentes, y pone como ejem-
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plo, la existencia de cardiopatia isquémica en un
corazon senil. Aunque todavia tengamos un elevado
desconocimiento respecto a los pacientes con ICFEi
y sobre todo de su fisiopatologia, sus caracteristicas
y terapéuticas, actualmente la evidencia mantiene
que se trata de una categoria propia entre la fraccién
de eyeccién reducida (ICFEr) y preservada (ICFEp)’.
Diferentes estudios"’ mantienen la consideracién de
que es una entidad clinica distinta y no un “nuevo
fenémeno pasajero”, con un diferente pronéstico, y
con evidencia de que un elevado niimero de pacien-
tes —entre un 30 a 70%— hacen una transicién hacia
ICFEp o ICFEr.

Como describen Lam y Solomon®, es importante
que esta entidad haya recibido finalmente alguna
atencion, con lo que podremos comprender mejor
una proporcién sustancial de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca que habian sido «descuidados» y,
sin embargo, como citan Martin-Sanchez et al , tie-
nen una morbilidad y mortalidad importantes. Coin-
cidimos que las variables no cardiolégicas condicio-
nan muchas veces el prondstico a corto y largo pla-
207’8, y en ocasiones sean comunes a las tres catego-
rias, si bien los estudios apuntan a que la comorbili-
dad asociada en la ICFEi se sitia de nuevo entre
ICFEr e ICFEp”".

Es un objetivo prioritario en la gestién del diag-
néstico, tratamiento e identificacién de la gravedad
de la IC el tener en cuenta a esta nueva categoria“‘lz.
Sin embargo, debemos resistir la tentacién de preo-
cuparnos por los nombres o volvernos demasiado
rigidos en esta particiénlg. Después de todo, todos
los fenotipos, categorias o clasificaciones de la insu-
ficiencia cardiaca son y serdn parte de la misma
familia de este sindrome.
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