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Resumen

Introduccién: El prondstico de la miocardiopatia dilatada (MCD), considerado clasicamente como sombrio,
ha experimentado cierta mejoriatras laintroduccion de nuevas herramientas diagndsticas y terapéuticas.
Nuestro objetivo es conocer cudl es €l prondéstico actual alargo plazo de los pacientes con MCD idiopética
asi como qué factores ayudan a predecir la evolucién clinica de los mismos.

M étodos: Se analizd retrospectivamente una cohorte de 132 pacientes consecutivos en seguimiento en
consulta monogréfica, analizandose variables clinicas, obtenidas mediante técnicas diagnosticas y
terapéuticas. Consideramos que un paciente tuvo mal prondstico cuando sufrié a menos un evento durante el
seguimiento.

Resultados: La edad mediafue de 65,87 + 12,45 afios y el sexo femenino en el 35,6% de |os pacientes. El
tiempo medio de seguimiento fue 48,66 + 29,01 meses. El 31,8% de |os pacientes sufrid al menos un evento
en el seguimiento, siendo la mortalidad o necesidad de trasplante cardiaco del 18,2%. El 20,5% de los
pacientes sufriod al menos un ingreso hospitalario, el 10,6% ingresd dos veces 0 mésy €l 6,8% ingreso tres o
mas veces, siendo en nimero medio de ingresos por paciente de 0,48. Los factores que se relacionaron de
manera independiente con un mal prondéstico fueron laedad del paciente (p = 0,005 OR 1,07 1C95% 1,02-
1,12), el sexo masculino (p = 0,010 OR 4,5 1C95% 1,44-14,14), la presencia de hipertension pulmonar al
menos moderada (p = 0,005 OR2,94 |C95% 1,37-6,28), un GF delaNYHA més avanzado a finalizar el
seguimiento (p = 0,016 OR 2,51 1C95% 1,19-5,33) y una FEV| més deprimida al final del seguimiento (p =
0,009 OR 2,08 1C95% 1,20-3,60).

Curvas de supervivencia acumulada para el evento combinado (muerte, trasplante cardiaco y
hospitalizacién por 1CC) seguin |os factores prondsticos relacionados.

Conclusiones: Casi un tercio de la poblacién sufrié al menos un evento mientras que lamortalidad o
trasplante afectd a cerca de una quinta parte de lamisma. El conjunto de factores que mejor predijo el
prondstico de los pacientes fue laedad y € sexo del individuo, |a presencia de hipertensién pulmonar, el GF
delaNYHA y laFEVI d final del seguimiento.



