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Resumen

Introduccién: Los pacientes con disfuncién ventricular izquierda de origen isquémico estan
sobrerrepresentados en la mayor parte de |os estudios clinicos, existiendo menor evidencia sobre los factores
prondsticos de aquéllos con disfuncién ventricular de origen no isquémico. El objetivo de este estudio es
valorar |os factores que se relacionan con una peor evolucion clinica en estos ultimos.

M étodos: Cohorte retrospectiva de una serie de 149 pacientes ambulatorios con miocardiopatia dilatada no
isguémica. Se analizaron variables clinicas, ecocardiogréficas, el tratamiento farmacol 6gico, €l implante de
dispositivos, lamortalidad de origen cardiovascular y las descompensaciones agudas.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 32,4 meses, lamortalidad fue del 9,5% y laincidenciadel evento
combinado -muerte y rehospitalizacion- del 14,8%. La mayor tasa de eventos se relaciono en € andlisis
bivariante con la presenciade BRIHH (24,7% vs 8,8%, p = 0,025), insuficiencia mitral (43,5% vs 9,6%,

p 0,000), ausencia de mejoria de lafuncion sistdlica ventricular izquierda (22,7% vs 8,4% p = 0,02), implante
de DAI (24,2% vs 8,1% p = 0,09), implante de TRC (27,8% vs 2,7% p = 0,01) y tratamiento con
antialdosteronicos (27,4% vs 2,7%, p = 0,004). En el analisis multivariante mediante Regresion de Cox, la
presencia de insuficiencia mitral y el tratamiento con antial dosterénicos fueron predictores independientes de
eventos (HR 2,3; 1C95% 1,07-6,09; p = 0,038; y HR 6,6 1C95% 1,07-29,5; p = 0,02; respectivamente).

Conclusiones: En nuestra serie, € pronostico de los pacientes se relaciond de manera independiente con la
presencia de insuficiencia mitral significativay el tratamiento con antial dosterénicos.



