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Resumen

Introduccion y objetivos: El consumo excesivo de acohol se harelacionado con el desarrollo de diversos
tipos de arritmias. Su relevancia en el contexto clinico de la miocardiopatia dilatada alcohdlica (MCA) no ha
sido completamente aclarada. El objetivo de este trabajo es analizar laincidencia de arritmias |etales en el
contexto de esta cardiopatiay laidentificacion de predictores de eventos.

M étodos: Estudio retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos con MCA (MCD con consumo medio de
alcohol > 80 g/dia durante > 5 afnos) atendidos en una unidad de IC durante el periodo 1993-2011. Se
analizaron las principales variables clinicas y su relacién con eventos

Resultados: Seidentificaron 94 pacientes con MCA (49,6 + 9,8 afos, 93 varones, FEVI 26 + 9%, 66%
NYHA I11-1V) con consumo medio de alcohol de 136 + 64 g/dia durante 23 + 12 afios. El 63% ceso por
completo laingesta de alcohol tras el diagnéstico. Durante una mediana de seguimiento de 59 meses (RIC:
25-107), se produjeron 5 muertes stibitas por FV que fueron recuperadas (MSR) y 17 muertes, de las cuales 8
fueron de forma stbita (47%). 9 de los 32 pacientes alos que se lesimplanté un DA recibieron terapias
apropiadas. En total, 18 de los 94 pacientes (19%) padecieron al menos uno de estos eventos. EIl QRS > 120
mseg, el diametro diastolico del VI y lanefropatiaa inicio del seguimiento resultaron ser predictores
univariados del evento combinado (p < 0,05). El tratamiento con bloqueadores beta fue més frecuente entre
los individuos sin arritmias, pero no alcanzo significacion estadistica (p = 0,06). Tras un andlisis multivariado
el QRS > 120 se mantuvo como Unico predictor independiente (RR = 4,9; 1C95%: 1,3-17.3).

Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 5 pacientes con MCA sufre un evento arritmico potencialmente
letal. EI QRS > 120 identifica a un subgrupo de pacientes con mayor riesgo.



