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Resumen

Introduccion y objetivos: La miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) asocia un incremento en la
mortalidad e ingreso por insuficiencia cardiaca (IC). A pesar de que la disfuncion del ventriculo derecho
(VD) asocia mal prondstico, su cuantificacion es desafiante. E1 volumen auricular derecho indexado (VADI)
es un parametro reproducible que se ha sugerido como predictor de eventos adversos en otras poblaciones. El
objetivo es evaluar si el VADI identifica pacientes con alto riesgo de mortalidad o ingresos por IC en
pacientes con MCDNI.

Métodos: Se incluyeron casos consecutivos de MCDNI y fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) 50% con ecocardiogramas disponibles para analisis retrospectivo desde enero 2015 a diciembre 2019
(N =512). Se realiz6 seguimiento para un objetivo combinado de mortalidad por cualquier causa e ingreso
por IC. Se recogieron parametros clinicos y ecocardiograficos. Se calculé el VADI mediante método de
Simpson monoplanar, indexado por superficie corporal. Se utilizd una regresion de Cox de riesgos
proporcionales para obtener la hazard ratio (HR) con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Con un sequimiento medio de 3,1 anos, 167 pacientes (32,6%) presentaron el objetivo primario.
El mejor modelo predictivo con un método de regresion por pasos para la seleccion de variables,
incorporando covariables con una p 0,1 en el analisis univariante, incluyo6 edad (HR 1,03, IC95% 1,01-1,04),
diabetes (HR 1,79, IC95% 1,28-2,50), uso de furosemida (HR 1,81, IC95% 1,27-2,56) y VADI (HR 1,01 por
ml/m2, 1C95% 1,00-1,02). Hubo interaccion significativa (p = 0,012) entre VADI e historia de fibrilacion
auricular (FA), por lo que el aumento del VADI solo se asocia con eventos en pacientes en ritmo sinusal. En
un segundo analisis multivariable, el VADI permanecid independientemente asociado con el objetivo tras
ajustarse por FEVI, volumen de auricula izquierda indexado y cambio de area fraccional del VD. El mejor
punto de corte para el VADI en nuestra cohorte fue de 29 ml/m?2, suponiendo para los pacientes con VADI >
29 ml/m2 mayor riesgo del objetivo primario con una HR de 2,36 (IC95% 1,45-3,84).

Caracteristicas basales acorde a la ocurrencia del objetivo primario

Total (N = 512) No (N = 345) Si (N =167) p



Edad

Hipertension

Dislipemia

Diabetes

Historia FA

EPOC

Marcapasos

Furosemida

Ritmo

Sinusal

FA/FLA

NT-pBNP (pg/ml)

QRS (ms)

FEVI (%)

VADI (ml/m2)

TAPSE (mm)

S' trictspide (cm/s)

CAF (%)

67,3 (13,4)

317 (62,2%)

248 (48,8%)

154 (30,3%)

198 (38,3%)

86 (16,9%)

50 (9,9%)

194 (38,2%)

359 (71,5%)

143 (28,5%)

6.081,8 (8691,3)

116,3 (36,0)

34,5 (10,2)

29,0 (17,5)

18,2 (4,2)

10 (2,7)

40,2 (11,8)

64,9 (13,8)

193 (56,3%)

157 (45,9%)

83 (24,3%)

115 (33,3%)

44 (12,8%)

32 (9,4%)

96 (28,1%)

253 (74,9%)

85 (25,2%)

6.063,2 (7516,5)

114,4 (35,8)

34,1(10,4)

26,6 (15,3)

18,4 (4,1)

10,2 (2,6)

40,5 (12,0)

72,3 (11)

124 (74,3%)

91 (54,8%)

71 (42,8%)

83 (49,7%)

42 (25,3%)

18 (11%)

98 (59%)

106 (64,6%)

58 (35,3%)

6.124,9 (11131,2)

120,5 (36,1)

35,2 (9,8)

33,8 (20,5)

17,9 (4,4)

9,6 (2,8)

39,6 (11,5)

0,001

0,001

0,059

0,001

0,001

0,001

0,55

0,001

0,016

0,98

0,98

0,27

0,001

0,27

0,070

0,51



FA.: fibrilacion auricular; FLA: flutter auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VADI: volumen auricular derecho indexado; TAPSE:
desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo; CAF: cambio de area fraccional.

MUERTE U HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA

S
M
o
o
uwy -
=
L
N -
=
-]
S
= ] 1 1 ] ] ] 1
0 1 2 3 4 5 6
Tiempo (afios)
=== VADI <=29ml./m2 + RS === VADI <=29mL/m2 + FA
— VADI>29mL/m2 + RS — VADI>29mL/m2 + FA

Kaplan Meier mostrando la supervivencia libre de muerte o ingreso por insuficiencia cardiaca en funcion
del volumen auricular derecho indexado e historia de fibrilacion auricular.

Conclusiones: En pacientes con MCDNI, el VADI se asocia con mortalidad por cualquier causa e ingresos
por IC, con el mejor punto de corte en 29 ml/m2. Existe interaccién significativa entre el VADI y FA, por lo
que el aumento del VADI solo supone mayor riesgo en pacientes en ritmo sinusal.



