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Resumen

Introduccién: Los pacientes (PP) ancianos con disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo (DSV1) estan
poco representados en |os ensayos clinicos. El impacto prondstico de la mejoria de lafraccidn de eyeccion
(FE) con farmacos, revascularizacion o dispositivos, asi como |os factores que identifican PP que mejoren la
FE en esta poblacion, no estén bien estudiados.

M étodos: Revisamoslos PP ? 75 afios y FE < 35% en que se realizd un ecocardiograma entre enero 2008 y
abril 2012. Mediante analisis multivariante de supervivencia se identificaron las variables asociadas a muerte
o eventos (mortalidad total o ingreso por causas cardiacas). Se realizd un anadlisis multivariante (regresion)
para determinar variables relacionadas con la presencia de una FE > 35% al final del seguimiento.

Resultados: Seincluyeron 472 PP de 82 £ 5 afios. LaDSV1 era de origen isquémico en un 47%, no
isguémico en un 28%, no estudiandose su etiologia en un 25%. Tras un seguimiento de 23 £ 15 meses, 127
PP (27%) tenian una FE > 35%. Tras € analisis de supervivencia, las variables independientemente asociadas
aeventos totales durante el seguimiento fueron laedad (OR 1,04 [1,01-1,08]), fracaso cardiaco previo (OR
1,43[1,05-1,99]), insuficienciarenal (OR 1,42 [1,04-1,92]), tratamiento con bloqueadores beta (BB) (OR
0,58 [0,42-0,79]) y mejoriade FE (OR 0,38 [0,25-0,56]). Las variables relacionadas con la mortalidad total
fueron edad (OR 1,08 [1,04-1,13]), insuficienciarena (OR 1,75 [1,17-2,63]), FE basal (OR 0,95 [0,92-
0,98]), BB (OR 0,37 [0,25-0,56]), IECA/ARAII (OR 0,60 [0,37-0,99]) y mejoriade FE (OR 0,14 [0,07-
0,27]). Tras el andlisis mediante regresion, la variables relacionadas con la mejoria de FE fueron: BB (OR
3,19 [1,59-6,40]) y etiologia no isquémica (OR 2,42 [1,44-4,06]). En los PP isquémicos, la mejoria de FE se
asoci6 a uso de BB (OR 3,27 [1,18-9,06]), QRS estrecho (OR 2,51 [1,24-5,09]), laresincronizacion (RSC)
(6,69 [1,41-31,69]) y larevascularizacion coronaria (OR 2,49 [1,03-5,63]). En PP no isquémicos, no se
encontrd ningun predictor de mejoriade FE.

Conclusiones: Lamejoriaen laFE se asocié a un mejor prondstico en nuestra poblacién. La
revascularizacion coronaria, BB y RSC mejoraron la FE y, secundariamente, redujeron |a tasa de eventos.
Estas terapias usualmente estan infrautilizadas en PP muy ancianos. Seria necesario realizar estudios
dirigidos en este grupo poblacional.



