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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) es el fenotipo comin de un
grupo heterogéneo de entidades con diferentes etiologias genéticas o adquiridas. Es prioritario establecer
factores prondsticos que nos permitan adecuar el tratamiento en €l futuro. Lamejoria de lafraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) es uno de los predictores més potentes en la aparicion de eventos
cardiovasculares adversos y que mas afecta ala morbilidad. Este estudio pretende apoyar |a blsqueda de
estos predictores en larecuperacion de la FEVI.

M étodos: Es un estudio retrospectivo observacional de cohortes realizado en pacientes diagnosticados de
miocardiopatia dilatada a ingreso y alos que se realizo resonancia cardiaca (RMC) entre junio de 2016 y
diciembre de 2020. Se excluyeron agquellos pacientes con diagnéstico de miocardiopatia dilatada isqguémicay
secundaria a valvulopatias. El objetivo fue establecer |os factores que se relacionan con lamejoriade la FEVI
en laevolucion. De los pacientes que cumplian los criterios de inclusion, se hizo seguimiento clinico, control
ecocardiogréfico y analitico.

Resultados: Entre las fechas descritas, se realiz6 RMC en 172 pacientes con diagndstico de miocardiopatia
dilatada. De ellos 124 pacientes cumplian los criterios de inclusién. El 70,9% presentaron unamejoriade la
FEVI enlaevolucion superior a 10%. Los factores que han mostrado una asociacion significativa (p 0,05)
con mayor recuperacion FEVI en la evolucion son: lalocalizacion y patrén del realcetardioy el DTDVI de
laRMC y ecocardiograma; la clase funcional (NYHA) y el valor del NT-proBNP, ambos en e seguimiento.
Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas entre lalongitud del QRS, laFEVI o el NT-
proBNP a diagnostico, la presencia de taguiarritmias, €l tratamiento recibido o ser portador de terapias de
resincronizacion con larecuperacion delaFEVI.

Mejoria dela funcién ventricular en funcion del patron de realce.

Conclusiones: Llamala atencion la escasa correlacion entre la recuperacion de la FEVI con los parametros
estudiados. Aunque & tamafio muestral y la heterogeneidad de las etiol ogias tienen un papel fundamental, en
mayor o menor medida puede indicarnos que dependan de la conjuncion de varias terapias y modificaciones



del estilo de vida actuando sinérgicamente o se deban a algun factor distinto, no conocido, clave en todo este
proceso.



