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Resumen

Introduccion y objetivos: Las miocardiopatias con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
reducida presentan multiples etiologias. La presencia causal de isguemia coronariacrénicay sindromes
coronarios agudos (SCA) en su historia natural podrian constituir un elemento prondstico fundamental
acelerando lamortalidad y primer reingreso por insuficiencia cardiaca frente alas miocardiopatias no
isquémicas.

M étodos. Estudio observacional retrospectivo longitudinal clasificando 357 pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC) con FEVI reducida (< 40% por Simpson) en seguimiento en un hospital terciario entre 2017-
2022 en 4 grupos etiol bgicos (no isgquémico e isquémico cronico sin SCA, con SCASEST y SCACEST). Se
identificaron tiempos en meses desde diagndstico/revascul arizacion hasta muerte/hospitalizacion por ICy se
aplicaron test de contraste de hipotesis (log rank; Tukey) para su comparacion.

Resultados: Se identificaron 200 disfunciones sistélicas no coronarias (33 con muerte final por |C; 16,50%),
70 FEVIr isquémicas sin SCA (13 muertes por IC; 18,57%) y 40 y 47 disfunciones sistélicas con desarrollo
de SCASEST y SCACEST (15y 18 muertes por I1C para 37,50% y 38,29% respectivamente). Las FEVIs
reducidas no isguémicas presentaron supervivencia media de 59,34 meses hasta muerte por insuficiencia
cardiaca; frente a 56,11, 48,52 y 48,37 meses en subgrupos isquémicos sin SCA, con SCASEST y SCACEST
respectivamente (log rank p = 0,001). El SCA se asocid a menor supervivencia media con respecto a
ausenciade SCA en un subanalisis (Figura; log rank = p 0,012). Las miocardiopatias dilatadas no coronarias
presentaron primer reingreso hospitalario por 1C tras media de 48,72 meses frente a 41,75, 34,02y 34,91
meses en subgrupos isquémicos sin SCA, con SCASEST y SCACEST (log rank p = 0,001).



=
[=_g ]

e
L=

Superwvivencia «G;Ca)

02

00

10 | i

Tiempo a Mortalidad por Insuficiencia Cardiaca (meses)

i



Comparacion curvas mortalidad por |C en miocardiopatia dilatada isquémica frente a no isgquémica en un
hospital de tercer nivel.

Conclusiones: Las miocardiopatias isquémicas con FEV | reducida presentarian menor supervivencia media
hasta muerte por |1C frente a disfunciones no isquémicas. La menor reserva contréctil por apoptosis
miocardiociticaisquémica, los mayores TNF-? e IL-2 circulantes por isquemiatisular y la vasculopatia
nefroangiosclerética son posibles mecanismos causales. L os subgrupos con SCASEST y SCACEST
presentaron similares supervivencias (sin diferencias significativas) en posible relacion a revascularizacion
precoz con angioplastia primaria con recuperacion contréctil miocardicay seguimiento clinico en unidades
especificas (Lipidos, Rehabilitacion cardiaca).



