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Resumen

Introduccién: En pacientes (pts) ancianos con disfuncion sistolicadel ventriculo izquierdo (DSVI) se
infrautilizan las terapias recomendadas, con escasa representacion en 1os ensayos clinicos. El impacto
pronodstico del tratamiento revascularizador en pacientes con DSV de origen isquémico no esta bien
estudiado, y en la practica clinica es infrautilizada.

M étodos. Se reclutd todos los pts ? 75 afios en los que se diagnostico un FE 35% entre enero 2008 y abril
2012. Sellev6 acabo un seguimiento posterior, realizando un analisis multivariante de supervivencia para
identificar las variables asociadas a muerte y a eventos cardiovasculares (muerte o0 ingreso por causas
cardiacas). Asimismo, se analizo medi regresion logistica para determinar variables relacionadas con mejoria
delaFEVI (FEVI > 35% al final del seguimiento).

Resultados: Se objetivo una FE 35% en 472 pts ? 75 afios. LaDSVI fue de origen no isquémico en un 28% e
isguémico en un 47%. No se estudio |a etiol ogia subyacente hasta en un 25%. El grupo de pts isquémicos
incluyd 223 pts. Laedad mediafue de 82 + 5 afios, con un 72% varones. Tras un seguimiento medio de 24 +
15 meses, el 42% de los ptsfallecio y € 58% presentaron un evento cardiovascular. Tras €l andlisis de
supervivencia, las variables independientemente asociadas a los eventos cardiovasculares fueron la
insuficienciarena (IR) (OR 1,8[1,3-2,7]), FE basal (OR 0,97 [0,94-0,99]), betabl ogueantes (BB) (OR 0,5
[0,4-0,8]), y mgoriade laFE (OR 0,5 [0,3-0,8]). Las variables relacionadas con la mortalidad fueron IR (OR
1,9[1,2-2,9]), FE basa (OR 0,95 [0,92-0,99]), BB (OR 0,5[0,3-0,7]), y megjoriade laFE (OR 0,2 [0,1-0,5]).
Larevascularizacion coronariarozé la significacion en e andlisis multivariante (OR 0,5[0,3-1,1]). Las
variables relacionadas con mejoriade la FE fueron los BB (OR 3,3 [1,2-9,1]), QRS estrecho (OR 2,5[1,2-
5,1]), laresincronizacion (6,7 [1,4-31,7]), y larevascularizacion (OR 2,5[1,03-5,6]).

Conclusiones: Lamejoriaen la FE se asoci6 fuertemente a un mejor prondstico en nuestra poblacion. La
revascul arizacion redujo la mortalidad, rozando la significacion estadistica. Sin embargo, si seasocié ala
mejoriala FE, reduciendo secundariamente la tasa de eventos. El tratamiento revascul arizador usuamente es
infrautilizado en los pts muy ancianos, y en un importante porcentaje no se llega a estudiar la etiologia de la
DSVI.



