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Resumen

Introduccion y objetivos. Los diferentes medios de tratamiento paralainsuficiencia cardiaca (I1C) por
miocardiopatia dilatada idiopética (MDI), que incluyen esencialmente un tratamiento farmacol 6gico optimo y
laresincronizacién cardiaca, son efectivos favoreciendo e remodelado inverso estructura y funcional del
ventriculo izquierdo (RIVI) en un determinado niUmero de pacientes. Su incidenciay significado prondstico
no es bien conocido. El objetivo del estudio fue estudiar una poblacion de pacientes con MDI avanzada
evaluando la aparicion del RIVI (considerandose este como un incremento de 10 puntos absolutos en la
FEVI) einvestigar su relacion con e prondstico clinico, siendo la variable de interés principal un combinado
de muerte, trasplante cardiaco o ingreso por IC.

M étodos: Se analizaron 86 pacientes consecutivos diagnosticados de M DI tratados y seguidos en una unidad
de IC especializada. El diagnostico se establecié documentando disfuncion sistdlica VI grave (FEVI inferior
a 35%) por ecocardiograma. Se excluyé MD secundaria a coronariopatia, valvulopatia, causa hipertensiva,
enolismo y otras. Mediana de seguimiento 6,1 afios (1-11 afios). Se analizo €l ecocardiograma realizado mas
préximo a afio de seguimiento (9-18 meses). Durante el seguimiento se evalud la aparicion del evento
combinado comparando el grupo de pacientes que experimentaron RIV I frente al grupo que no.

Resultados: 59 pacientes (68,6%) experimentaron RIV1 (20 con FEVI normalizada) frente a 27 (31,4%) que
no lo hicieron. Las caracteristicas de ambos gruposy del ecocardiograma diagndstico se muestran en latabla.
Destaca la mayor proporcion de pacientes que alcanzan dosis objetivo de IECA/ARA2 en e grupo que
remodel 6. En e grupo gue no remodel6, 17 de 27 pacientes (63%) presentaron |a variable combinada muerte
(siendo e 75% cardiovascular), trasplante o ingreso por 1C, frente a 12 de 59 pacientes (20%) en el grupo
gue s remodel6 (RR: 3,09 1C95%: 1,73-5,54 p 0,001). Lafigura muestrala tendenciatemporal de la
ocurrencia del evento combinado en ambos grupos.

Incidencia de eventos combinados.

Caracteristicas de |os pacientes



Global Remodelado Si Remodelado No p

n 86 59 (68,6%) 27 (31,4%)

Edad (afios) 63,1 66,40 71,42 0,055
Varones 60,2% 57,6% 63,0% 0,640
HTA 56,8% 52,5% 63,0% 0,367
Diabetes mellitus 31,8% 30,5% 29,6% 0,934
Blogueo de ramaizquierda 52,3% 51,7% 53,8% 0,857
Fibrilacion Auricular 28,4% 23, 7% 37,0% 0,202
Terapiade resincronizacion cardiaca  [30,7% 30,5% 29,6% 0,093
DO IECA/ARAZ2 34,1% 42,4% 14,8% 0,012
DO Betablogueante 50,0% 54,2% 40,7% 0,245
Antagonista aldosterénico 79,5% 79,7% 77,8% 0,191
VolTDVI (mL/m2) 103,8 101,51 112,60 0,155
Vol TSVI (mL/m?) 77,9 77,16 82,25 0,455
FEVI (%) 25,7 24,66 27,96 0,026
Patron diastélico restrictivo 41,4% 42,4% 40,7% 0,746
IM moderada o grave 52,3% 45,8% 59,3% 0,245
VolAl (mL/m?) 52,6 48,55 61,26 0,024
GVAD 35,2 33,67 35,66 0,624




SLGVI 6,9% 6,8% 7,1% 0,545

DO: Dosis objetivo alcanzada; GVAD: Gradiente ventriculo-auricular derecho; SLGVI: Srain longitudinal
global del ventriculo izquierdo. Los volumenes cavitarios estan indexados por superficie corporal.

Conclusiones: Dostercios de esta serie de pacientes con miocardiopatia dilatada i diopética avanzada
respondieron con remodelado inverso del ventriculo izquierdo, y €llo se tradujo en una mejoria del prondstico
con una reduccion significativa de muerte, necesidad de trasplante cardiaco o ingreso por I1C.



