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Hemos leido con interés el articulo de Javaloyes et
al' donde se realiza una revisién sobre el nuevo
estadio de insuficiencia cardiaca (IC), en funcién de
la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo: la
IC con fraccién de eyeccién intermedia (ICFEi - FEVI
40-49%), donde se concluye que probablemente se
trate mas de un estado transicional que una entidad
nosoldgica en si misma.

En la actualidad, se conoce que la IC con fraccién
de eyeccién reducida (ICFEr) y preservada (ICFEp)
son entidades nosoldgicas bien diferenciadas™’. La
ICFEr suele ser mas frecuente en varones mas jove-
nes con cardiopatia isquémica; por el contrario, la
ICFEp es mas comtun en mujeres de edad mas avan-
zada con hipertensién arterial y fibrilacién auricu-
lar’. De hecho, se ha comprobado que los biomar-
cadores presentes en la ICFEr estin mas relaciona-
dos con el crecimiento celular y el metabolismo, y
en la ICFEp con aquellos vinculados con la inflama-
cién y procesos de reorganizacion de la matriz ex-
tracelular’. Ademads, cuando se estudia el grado de
fibrosis miocardica mediante resonancia magnética
se sabe que este varia en funcién de la etiologia is-
quémica o no isquémica, y que la tipologia de fibro-
sis miocardica condiciona el pronéstico a largo pla-
zo'. Por tanto, se podria conjeturar que la ICFEr es
consecuencia frecuentemente de una enfermedad
que afecta de manera mas o menos aguda al funcio-
namiento del corazén como bomba (lo mas frecuen-
te la cardiopatia isquémica), y la ICFEp se desarrolla
cominmente de forma progresiva con el paso de los

anos por afecciones relacionadas con el envejeci-
miento (hipertensién arterial y fibrilacién auricular),
o incluso la misma senescencia’, que van generando
inflamacién crénica y fibrosis miocardica o vascular,
o ambas.

Por tanto, la ICFEi, mas que un estado transicio-
nal, parece ser la presencia de dos procesos nosolé-
gicos concurrentes, como podria ser, por ejemplo, la
existencia de cardiopatia isquémica en un corazén
que ya ha iniciado un proceso de senescencia. De
hecho, el grado de comorbilidad, fragilidad y disca-
pacidad, e incluso los factores precipitantes en caso
de descompensacién, de los sujetos con ICFEi son
similares al de los pacientes con ICFEpe'Q, aunque
con una frecuencia de cardiopatia isquémica similar
ala ICFErZ, y probablemente sean estas variables no
cardiolégicas las que posiblemente condicionen los
resultados a corto y largo plazolo'12

Teniendo en cuenta lo anteriormente escrito,
existe la necesidad de caracterizar fenotipicamente
mejor la IC basdndose en biomarcadores y técnicas
de imagen, con el fin de conocer qué sustrato es el
que tiene mdas peso en nuestro paciente, y asi poder
hacer un abordaje maés individualizado y desarrollar
futuros tratamientos personalizados.
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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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To the Editor,

We have read with interest the article by Javaloyes
et al which reviews the new heart failure status
(HF), depending on the left ventricular ejection frac-
tion (LVEF): HF with mid-range ejection fraction
(HFmrEF - LVEF 40-49%), where it is concluded that
it is probably more of a transitional state than a nos-
ological entity in itself.

At present, it is known that HF with reduced
(HFrEF) and preserved (HFpEF) ejection fraction are
well-differentiated nosological entities’®. Heart fail-
ure with reduced ejection fraction is more common
in younger men with ischemic heart disease; in con-
trast, HFpEF is more frequent in older women with
high blood pressure and atrial fibrillation®. In fact,
HFrEF biomarkers have been proven to be more
related to cell growth and metabolism, and those
present in HFpEF are associated with inflammation
and extracellular matrix reorganization processes3.
In addition, when the degree of myocardial fibrosis
is studied by magnetic resonance imaging, it is
known that it varies according to ischemic or non-
ischemic etiology, and that the type of myocardial
fibrosis constrains long-term prognosis4. Therefore,
we may suppose that HFrEF is a frequent result of a
disease that more or less strongly affects the pump-
functioning of the heart (most frequent in ischemic
heart disease), and HFpEF generally develops pro-
gressively over the years due to age-related condi-
tions (arterial hypertension and atrial fibrillation), or
senility itself’, which gradually lead to chronic in

flammation and myocardial or vascular fibrosis, or
both.

Therefore, HFmrEF, more than a transient status,
seems to be the presence of two concurrent nosolog-
ical processes, such as, the existence of ischemic
cardiomyopathy in a heart having already begun a
senility process. In fact, the degree of comorbidity,
fragility and disability, and even precipitating factors
in case of decompensation, in subjects with HFmrEF
are similar to those in patients with HFpEFﬁ'Q, alt-
hough with an ischemic heart disease frequency
comparable to that of HFrEF’, and it is probably
these non-cardiological variables that are likely to
prompt results in the short and long term'""

Considering the above, there is a need to ascer-
tain HF phenotypically better, based on biomarkers
and imaging techniques, in order to know which
substrate is more meaningful to our patient, and thus
be able to make a more personalized approach and
develop future personalized treatments.
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range ejection fraction (HFmrEF) review’, and we
would like to clarify some of the aspects reported.

They relate that HFmrEF, more than a transitional
state, seems to be the presence of two concurrent

To the Editor,

We would like to thank Martin-Sanchez et al for
their comments on our heart failure (HF) with mid-
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