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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamortalidad en lalC cardiaca sigue siendo un desafio a pesar de lamejora de
los resultados demostrada en pacientes con IC y fraccion de eyeccion reducida, y puede verse influida por la
etiologiadelalC. El objetivo fue evaluar las diferencias en lamortalidad alargo plazo (hasta 18 afios) en una
cohorte de pacientes ambulatorios con IC segun la etiologiade lalC.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos atendidos en la Clinicade IC desde agosto-2001 a
septiembre-2019. El seguimiento se cerr6 el 30.9.2020. Laetiologiade lalC se dividio en: cardiopatia
isquémica (Cl), miocardiopatia (MC) dilatada-incluidala MC no compactada-, MC hipertensiva, MC
derivada del alcohol, MC por farmacos, valvulopatia, MC hipertréficay otras. Este tltimo grupo fue excluido
debido alagran heterogeneidad y al nimero limitado de pacientes en cada subtipo de etiologia. La muerte
cardiovascular y por todas las causas fueron |os criterios de val oracién principales. Se realizé unaregresion
de Cox, incluyendo el método de Fine & Gray para riesgos competitivos para el andlisis de la mortalidad
cardiovascular.

Resultados: Seincluyeron 2.387 pacientes (edad 66,5 + 12,5 afios, 71,3% varones, FEVI 35,4% + 14,2,
principamente en clase |1 [65,5%)] y 111 [26,5%] de laNY HA) Durante un seguimiento maximo de 18 afios
(mediana de 5,3 afos [IQR 2,6-9,7] paralos supervivientes) se registraron 1317 muertes (731 por causa
cardiovascular). Latabla muestra el andlisis multivariable de regresion de Cox para muerte cardiovascular y
por todas |as causas. Considerando la etiologia de la Cl como referencia, casi todas las etiol ogias mostraron
un riesgo de muerte cardiovascular significativamente menor que la Cl. En cambio, para muerte por todas las
causas, solo laMC dilatada mostré un riesgo significativamente menor de muerte por cualquier causa,
mientras que laM C por farmacos mostré un riesgo mayor. La figura muestralas curvas de supervivencia
gjustadas (A) y las curvas de incidencia gjustadas de muerte cardiovascular (B) basadas en la etiologiade la
IC.
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Conclusiones: Tras gjustar por multiples factores pronosticos entre las etiologias de | C estudiadas, laMC
dilataday laMC por farmacos mostraron el menor y el mayor riesgo de muerte por cualquier causa,
respectivamente. Los pacientes con Cl mostraron el mayor riesgo de muerte cardiovascular.



