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Resumen

Introduccion y objetivos. Lamiocardiopatia alcohdlica (MCA) es unade las principales causas de
Miocardiopatia dilatada (MCD). En series previas se describe la recuperacion de la FEVI después de un
periodo de abstinencia en un ato porcentgje de pacientes, pero no se ha analizado el impacto que esto tiene
en el prondstico. Analizamos | os factores que predicen larecuperacion delaFEVI y su implicacion en €
pronéstico delaMCA.

M étodos:. Estudio retrospectivo de todos los pacientes con MCA (MCD con consumo de acohol > 80 g/dia
durante > 5 afnos) atendidos entre 1993-2015 en una Unidad de IC. Se analizaron los predictores de
recuperacion delaFEV1 y su evolucion con respecto al evento combinado muerte cardiovascul ar-trasplante.

Resultados: Se estudiaron 101 pacientes con MCA (100 varones; 50 £+ 10 afios; FEVI1 26 £ 9%; 68% NYHA
[11-1V). Lamediana de seguimiento fue de 82 meses (RIC: 36-134). El 63% ceso por completo el consumo de
alcohol, 21 pacientes fallecieron (21%) y 15 (15%) fueron trasplantados. En su Ultima eval uacion, 42 (42%)
mostraban recuperacion sustancial de lafuncion cardiaca, definida como FEVI final ? 40% y con un aumento
absoluto de 10 puntos con respecto alaFEV I inicial. Los pacientes con recuperacion sustancial delaFEVI
tuvieron unamejor evolucion en cuanto a muerte (3 frente a 18%; p = 0,005), muerte cardiovascular (1 frente
a15% p = 0,002) o necesidad de trasplante (0 frente a 15%; p 0,0001). En el andlisis multivariante fueron
predictores independientes de recuperacion de la FEV I el uso de bloqueadores beta (OR: 3,01; 1C95%: 1,09-
8,28), tener un QRS 120 ms (OR 6,68; 1C95%: 2,30-19,41) y la ausencia de tratamiento con diuréticos de asa
(OR 3,35; 1C95%: 1,08-10,42). No hubo diferencias en laevolucion de laFEV| entre los pacientes con MCA
gue dejaban por completo el alcohol y aguellos que reducian &l consumo a niveles moderados. Ninguno de
los pacientes (n = 6) que continuaron con un consumo excesivo de alcohol recuperaron la FEVI.

Prondstico en funcion de la recuperacion de la FEVI.

Factores predictores de recuperacion sustancial delaFEVI



OR [C95% p ABC [1C95% D
Anchura QRS 120 ms 6,67 [2,29-19,4 0,001
Tratamiento betabloqueante 3,01 |1,09-8,28 0,032 0,78 |0,69-0,87 0,001
Ausencia de diuréticos de asa 3,35 [1,08-10,41 0,036

Conclusiones: Lamejora sustancial delaFEVI en pacientes con MCA implica un buen pronéstico. El
tratamiento con bloqueadores beta, un QRS 120 msy no necesitar diuréticos son factores independientes que
se asocian alarecuperacion de la FEVI. El cese absoluto del consumo de alcohol no resulté predictor de
recuperacion delaFEV1 y e prondstico de los pacientes con MCA y consumo moderado fue similar al de
aquellos que dejaron por completo el alcohal.




