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Resumen

Introduccién y objetivos. La recuperacion miocardica es un proceso que comprende e remodelado inverso
del VI junto con una evolucion clinicalibre de eventosy sintomas de IC. Nuestro objetivo es conocer si la
recuperacion miocardica es unarealidad a largo plazo en los pacientes con MCD idiopética que normalizan la
funcién sistdlica, asi como describir laincidenciay los factores relacionados con este fenémeno.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de 132 pacientes ambulatorios consecutivos con diagnostico
de MCD idiopatica. Consideramos que hubo normalizacion de lafuncién sistélica cuando laFEVI final
super6 el 55%.

Resultados: Edad media 65,87 + 12,45 afios, sexo femenino 35,6%. Tiempo medio de seguimiento 48,66 +
29,01 meses. LaFEVI se normalizé en e 19,7% de los pacientes. No se registraron eventos mayores en este
grupo frente a el 22,6% entre |os pacientes que no experimentaron remodelado inverso completo del VI (p =
0,003). Sdlo el 3,8% de los pacientes con normalizacion de la FEV| presentaron descompensaciones por 1C
frenteael 24,8% en el grupo con FEVI deprimidafinal (p 0,001). Asi, € evento combinado —muerte, Tx u
hospitalizacion- ocurrio en el 3,8% de los pacientes con funcion sistélicanormal final frente ael 38,7% en
pacientes en los que persistio DVI (p 0,001). Los sintomas de |C mejoraron en el 44,9% de |os pacientes con
recuperacion sostenidade laFEVI frente ael 28,2% en los pacientes con DV persistente (p = 0,004). Asi, €l
96,2% de | os pacientes con funcién sistélica normal final se encontraban asintomaticos o con sintomas leves
deIC al final del estudio en comparacion con e 77,3% en los pacientes sin recuperacion dela FEVI (p
0,001). Los factores que se relacionaron independientemente con lanormalizaciéon de laFEVI fueron la
mejoriadel GF delaNYHA (HR 2,88, 1C95% 1,05-7,91; p = 0,040), el GF fina (HR 0,38, 1C95% 0,15-0,94;
p =0,037) y el evento combinado (HR 0,10, IC95% 0,01-0,77; p = 0,027), lo que subrayd la estrecha relacion
entre el remodelado inverso del VI y el prondstico.

Curvas de supervivencia acumulada para el evento combinado en funcion de la normalizacién de la FEVI.

Conclusiones: La normalizacion sostenida de la funcién sistélica ocurrié alargo plazo en una quinta parte de
los pacientes con MCD idiopéticala cual se asocié a ausencia de mortalidad, a una dréstica reduccion de
hospitalizaciones y a una mejoria muy importante de los sintomas de IC. Por tanto, consideramos que la



recuperacion miocérdica fue unarealidad en esta poblacion.



