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Resumen

Introduccién: Los pacientes (p) con disfuncion ventricular izquierda (DVI) no isgquémica pueden mostrar
reversibilidad de ésta durante su evolucion clinica. El objetivo de este estudio es determinar |os factores que
se relacionan con el remodelado inverso del VI en p con DVI no isquémica.

M étodos: Cohorte retrospectiva de una serie de 143 p ambulatorios con miocardiopatia dilatada no
isguémica. Se analizaron variables clinicas, ecocardiogréficas y terapéuticas. Mediante andlisis multivariante
se estudio |as variables relacionadas de maneraindependiente con lamejoriade laDVI.

Resultados: Laedad mediafue 60,5 afiosy la proporcion de mujeres del 30%. La etiologia més frecuente fue
laidiopatica (32,9%) seguida de laendlica (26,6%), miocarditis (18,9%) e hipertensiva (18,2%). El 96% de
los p recibian betabloqueantes, €l 96% IECAYARAII y e 51% antialdosterénicos; € 42,7% de los pacientes
portaban DAI delos cuaes el 72,1% tenian TRC asociado. Tras un seguimiento medio de 25 meses, se
objetivo mejoriade laFEVI en un 55%. La ausencia de mejoriade la FEVI se relaciond de manera
independiente con la edad (OR 0,96, 1C95% 0,93-0,99, p = 0,006), consumo activo de alcohol (OR 0,43,
1C95% 0,03-0,64, p = 0,02), presencia de insuficiencia mitral significativa (OR 0,13 1C95% 0,38-0,45,

p = 0,001) y tratamiento con antialdosterénicos (OR 0,42, 1C95% 0,19-0,91, p = 0,029).

Conclusiones: Se objetivé megjoriade laFEVI en aproximadamente la mitad de la serie. La ausenciade
remodel ado inverso se relaciond de manera independiente con la edad, el consumo activo de alcohol, la
insuficiencia mitral significativay el tratamiento con antial dosterénicos.



