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Resumen

Introduccién y objetivos. En pacientes con miocardiopatia dilatada se han propuesto diferentes variables
clinicasy de imagen para predecir eventos adversos en el seguimiento. Sin embargo, no se han realizado
estudios para comparar su valor pronostico alargo plazo.

Objetivos. Determinar €l valor de las variables derivadas de la medicina clinicay nuclear para predecir
eventos adversos (MACE) alargo plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca.

M étodos: Se estudiaron un total de 170 pacientes con una fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)
? 35%. Se recogieron datos clinicosy demograficos. Los sujetos fueron estudiados mediante 1231-MIBG (la
integridad del sistema nervioso simpético se cuantificd como larelacién absorcion corazon/mediastino [H/M]
retrasado 4h con imagenes planas) y laimagen de perfusion miocardica. Los principal es eventos cardiacos
adversos se determinaron alargo plazo.

Resultados: L os pacientes fueron seguidos por un tiempo medio de 35 meses (rango: 11-79 meses). El 5%
de los pacientes se perdieron durante el seguimiento. MACE se produjo en 97 pacientes (57%): arritmia
ventricular en 11 (6,5%), hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en 82 (48%), y la muerte cardiovascular
en 4 pacientes (2,5%). En el andlisis univariado, |a presencia de miocardiopatia dilatada i squémica (odds
ratio (OR): 1,8; p = 0,05), la hipertension (OR: 2,1; p = 0,006), insuficienciarenal (OR: 1,86; p 0,0001), la
presencia de clase funcional 111/1V delaNYHA (OR: 4,4; p = 0,028) y la presencia de mismatch entre las
imagenes miocardicas de 1231-MIBG y defectos de perfusion miocérdica (OR: 1,2; p = 0,04) fueron los
predictores mas fuertes de MACE. Sin embargo, en el andlisis multivariado solamente lainsuficienciarenal y
laclase funcional 111/1V dela NYHA fueron los unicos predictores independientes de MACE a margen de la
presencia de mismatch (log-rank test = 0,943) (fig.).

Conclusiones: Las variables derivadas de la medicinaclinicay nuclear son excelentes predictores de MACE
en pacientes con insuficiencia cardiaca. Sin embargo, la clase funcional delaNYHA y lainsuficienciarenal
constituye los predictores més fuertes de mal os resultados a largo plazo.



