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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamiocardiopatia dilatada (MCD) una causa frecuente insuficiencia cardiacay
también responsable de casos de muerte stibita cardiaca. Su etiologia tiene implicaciones pronosticas.
Diversos estudios han demostrado que la etiologia de laMCD influye en laevolucion clinica de los
pacientes. Este trabajo tuvo como objetivo comparar |a supervivencia observada en pacientes MCD
isguémicay no isquémica portadores de DAI, y contrastarla con la supervivencia esperada para la poblacion
general.

M étodos: Sellevo a cabo un estudio observacional retrospectivo en dos cohortes independientes de pacientes
diagnosticados con MCD, diferenciados segun su etiologiaen MCD isquémica (n = 586) y MCD no
isquémica (n = 332). Serealizé como andlisis estadistico principal una estimacion de la supervivenciaa4, 8
y 12 afos mediante curvas de Kaplan-Meier (Figura), calculadas con interval os de confianza del 95%.
Ademés, se construyeron curvas de supervivencia esperada g ustadas por edad y sexo, utilizando tablas de
mortalidad poblacional. La comparacion entre supervivencia observaday esperada se realizé mediante
métodos indirectos de estandarizacion y calculo de razones de mortalidad observada sobre esperada.

Resultados: La supervivencia observada fue menor de forma significativa en pacientes con MCD isquémica
(76,86%, 58,06% y 48,81% alos 4, 8 y 12 afios, respectivamente) en comparacion con |os pacientes con
MCD no isguémica (89,43%, 78,85% y 65,98%). En ambos grupos, |a supervivencia observada fue inferior a
la esperada segn edad y sexo parala poblacion general, pero con mayor discrepanciaen laMCD isguémica.
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Curvas de supervivencia Kaplan-Meier seguin etiologia de la miocardiopatia dilatada (MCD).

Conclusiones: Los pacientes con MCD no isquémica portadores de DAI de nuestra cohorte presentan una
mayor supervivencia que aquellos con MCD isquémica. Estos hallazgos respaldan los resultados del estudio
DANISH. También refuerzan la necesidad de establecer estrategias de estratificacion de riesgo
personalizadas y laimportancia de diferenciar con MCD. Por ultimo, destacar la utilidad de emplear |a
comparacioén de la supervivencia en pacientes con enfermedad crénica de especial prevaenciacomo esla
MCD con respecto a sus grupos de edad y sexo de la poblacién general como forma de valorar el impacto
global de una enfermedad.



