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Sr. Editor: 
 
Agradecemos los comentarios de Martín-Sánchez et 
al1, sobre nuestra revisión de la insuficiencia cardía-
ca (IC) con fracción de eyección intermedia (ICFEi)2, 

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

Hacen mención a que la ICFEi, más que un esta-
do transicional, parece ser la presencia de dos pro-
cesos nosológicos concurrentes, y pone como ejem-
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plo, la existencia de cardiopatía isquémica en un 
corazón senil. Aunque todavía tengamos un elevado 
desconocimiento respecto a los pacientes con ICFEi 
y sobre todo de su fisiopatología, sus características 
y terapéuticas, actualmente la evidencia mantiene 
que se trata de una categoría propia entre la fracción 
de eyección reducida (ICFEr) y preservada (ICFEp)3. 
Diferentes estudios4,5 mantienen la consideración de 
que es una entidad clínica distinta y no un “nuevo 
fenómeno pasajero”, con un diferente pronóstico, y 
con evidencia de que un elevado número de pacien-
tes –entre un 30 a 70%– hacen una transición hacia 
ICFEp o ICFEr. 

Como describen Lam y Solomon6, es importante 
que esta entidad haya recibido finalmente alguna 
atención, con lo que podremos comprender mejor 
una proporción sustancial de pacientes con insufi-
ciencia cardíaca que habían sido «descuidados» y, 
sin embargo, como citan Martín-Sánchez et al1, tie-
nen una morbilidad y mortalidad importantes. Coin-
cidimos que las variables no cardiológicas condicio-
nan muchas veces el pronóstico a corto y largo pla-
zo7,8, y en ocasiones sean comunes a las tres catego-
rías, si bien los estudios apuntan a que la comorbili-
dad asociada en la ICFEi se sitúa de nuevo entre 
ICFEr e ICFEp9,10. 

Es un objetivo prioritario en la gestión del diag-
nóstico, tratamiento e identificación de la gravedad 
de la IC el tener en cuenta a esta nueva categoría11,12. 
Sin embargo, debemos resistir la tentación de preo-
cuparnos por los nombres o volvernos demasiado 
rígidos en esta partición13. Después de todo, todos 
los fenotipos, categorías o clasificaciones de la insu-
ficiencia cardíaca son y serán parte de la misma 
familia de este síndrome. 
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To the Editor, 
 
We would like to thank Martín-Sánchez et al 

1 for 
their comments on our heart failure (HF) with mid- 

 
range ejection fraction (HFmrEF) review2, 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 
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nosological processes, and exemplify the existence 
of ischemic heart disease in a senile heart. Although 
we still lack quite a bit of knowledge about patients 
with HFmrEF and, above all, their physiopathology, 
characteristics and therapeutics, current evidence 
upholds that it is a category in itself between re-
duced (HFrEF) and preserved (HFpEF) ejection 
fraction3. Several studies still consider that it is a 
different clinical entity and not a “new transient 
phenomenon”4,5, with a different prognosis, and evi-
dence that a high number of patients (between 30 
and 70%) make a transition towards HFpEF or 
HFrEF. 

As Lam and Solomon6 assert, it is important that 
this entity has finally received some attention, since 
we can better understand a large number of heart 
failure patients who have been “neglected” and yet, 
as Martín-Sánchez et al 

1 quote, have significant mor-
bidity and mortality. We agree that non-cardiological 
variables frequently determine short and long-term 
prognosis7,8 and that they are at times common to all 
three categories, although studies suggest that the 
associated comorbidity in HFmrEF is, once more, 
between HFrEF and HFpEF9,10. 

Taking this category into consideration is a pri-
mary goal to diagnose, treat and identify the severity 
of HF11.12. However, we must resist the temptation to 
worry about names or become too rigid in this divi-
sion13. At the end, each phenotype, category or clas-
sification of heart failure is and will always be part of 
the very family of this syndrome. 
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