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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamejoria de lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) en el
contexto de remodel ado ventricular inverso (RV1) en pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica
(MDNI) bajo tratamiento meédico es cada vez mas frecuente. Desconocemos qué pacientes presentarén esta
evolucion y su prondstico. Nuestro objetivo fue analizar la prevalenciay predictores de RVI en pacientes con
miocardiopatia dilatada no isqguémicay describir sus implicaciones prondsticas.

M étodos: Estudiamos retrospectivamente 527 pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) por MDNI incluidos
en launidad funcional de insuficiencia cardiaca (UFIC) de 2 hospitales con un seguimiento superior a1 afio.
Definimos como RVI lamejoriaen laFEVI > 10% o una FEVI ?50% y un descenso concomitante del 10%
en el diametro telediastélico del ventriculo izquierdo (DTDVI) entre el ecocardiograma basal y otro a1 afio +
6 meses. Analizamos predictores de RV I mediante regresion de Cox y la supervivencialibre de muerte o
trasplante cardiaco (TC) mediante curvas de supervivencia de Kaplan Meier.

Resultados: Lamediana de edad fue de 60 afios, 73% varones, 48% hipertensos, 32,6% diabéticos y 59,4%
con historia de tabaquismo. La mediana de tiempo de evolucion de | C fue de 9 meses. Clase funcional
NYHA: I: 9,6%; Il: 64,2%; Il1: 25%; 1V: 1,1%. Mediana de QRS fue de 120 msy 22,6% con blogueo de
ramaizquierda (BRIHH). EIl DTDVI fue de 65 (60-71) mmy laFEVI del 27 (22-32)%. Se trataban con
inhibidores del ge renina-angiotensina-aldosterona el 96%, betabloqueante el 92% y antagonista de la
aldosterona el 66%. Un total de 264 pacientes (50,1%) presentaron RV 1. Los predictoresde RVI en €
andlisis multivariado fueron el tabaguismo (OR 1,565, p = 0,027), laausenciade BRIHH (OR 0,411, p
0,001), un menor tiempo de evolucion delalC (OR 0,994, p = 0,001), una menor FEVI basal (OR 0,910, p
0,001) y un menor DTDVI basal (OR 0,945, p 0,001). Durante €l seguimiento 134 pacientes murierony 7
fueron trasplantados. La presenciade RV implicé una mayor supervivencialibre de muerte o TC trasuna
mediana de seguimiento de 47 meses (fig.).

Supervivencia libre de muerte o trasplante.



Conclusiones: Bgjo un tratamiento 6ptimo, la mitad de los pacientes con IC secundariaa MDNI presentan
RVI a afo de seguimiento. Esto es importante dado que el RVI implica un mejor pronéstico y podria evitar
laimplantacion de dispositivos.



