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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia alcohdlica (MCA) es una de las causas mas frecuentes de
miocardiopatia dilatada (MCD) no isquémica. Sin embargo, se desconoce su historia natural y factores
prondstico con las actual es terapias disponibles para lainsuficiencia cardiaca. Analizamos los factores que
predicen larecuperacion de la fraccion de eyeccion (FEVI), asi como larelevancia que esto tiene en €l
pronostico delaMCA.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos diagnosticados de MCA (MCD con
consumo medio de alcohol > 80 g/dia durante > 5 afios) atendidos durante el periodo 1993-2011 en una
Unidad de IC. Se analizaron las principales variables clinicas y la evolucion de laFEVI con respecto al
evento combinado muerte cardiovascul ar-trasplante (TxC).

Resultados: Se estudiaron 94 pacientes con MCA (93 varones, 49,6 + 9,8 afos, FEVI 26 + 9%, 66% NYHA
[11-1V) con consumo medio de alcohol de 136 + 64 g/dia durante 24 + 13 afios. La mediana de seguimiento
fue de 59 meses (RIC: 25-107). El 63% ceso el consumo de alcohol de forma mantenida. La evolucion dela
FEVI durante el seguimiento estuvo disponible en 92 de los 94 pacientes de la cohorte. 39 acanzaron una
fraccion de eyeccion ? 40% al final del seguimiento. Ninguno de estos individuos padecio €l evento
combinado muerte cardiolégica o TxC. 35 sujetos alcanzaron FEVI ? 40% tras aumentar este parametro en
10 unidades porcentuales. Tras un analisis multivariado se comprobé que e QRS < 120 mseg, € diametro
diastdlico y la abstinencia alcohdlica fueron predictores independientes de recuperacién de lafraccién de
eyeccion (p < 0,05). El modelo multivariado de prediccion de recuperacion de FEV I presentaba un érea bajo
lacurva ROC de 0,84 (1C95% 0,75-0,93, p < 0,001).

Conclusiones: EnlaMCA, una FEVI ? 40% identifica a un subgrupo de individuos con excelente
pronodstico. El QRS < 120 mseg, un menor didmetro diastélico y la abstinencia a cohdlica fueron predictores
independientes de consecucién de este objetivo.



