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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia dilatada no isquémica (MCD) es una enfermedad con mal
prondstico y opciones terapéuticas limitadas, cuya forma de presentacion clinicainicial es variada. Nuestro
objetivo fue estudiar |os diferentes pardmetros clinicos y de imagen en el momento del diagnésticoy la
relacion existente con laforma clinica de debut.

M étodos: Estudio prospectivo de cohortes que incluye a 145 pacientes con diagnéstico de miocardiopatia
dilatada no isquémica (MCD) en seguimiento en un hospital terciario espafiol desde 2007.

Resultados: Clasificamos laforma de presentacion clinica en 5 subgrupos (fig.), siendo la mas frecuente el
debut como insuficiencia cardiaca (IC). Ladistribucién por edad y sexo fue similar entre los subgrupos. En
relacion alos factores de riesgo cardiovascular, |os pacientes que debutaron con dolor toracico presentaron
mayor prevalencia de hipercolesterolemia, y diabetes mellitus. El antecedente de EPOC fue mas frecuente en
pacientes cuya presentacion clinicainicial fue IC (tabla). En relacion con los parametros ecocardiogréficos,
aquellos pacientes cuya clinica de debut fue la | C presentaron menor FEV I basal (29,3% (8,9) vs 32,3%
(8,2); p = 0,089), mayor volumen telesistlico indexado (73,4 mi/m?2 (42,3) vs 61,0 ml/m? (24,4); p = 0,099)
y una PSAP estimada més elevada (35,5 mmHg (13) vs 28,5 (10); p = 0,020) en comparacion con los
pacientes con unaforma de presentacion clinica distinta. Respecto alos hallazgos de |a resonancia magnética
cardiaca (RMC), los pacientes con | C presentaron menor strain global longitudinal (SGL) (-7,7% (3) vs-
11,2% 84), p 0,001) que aquellos con una forma de manifestacion diferente. A su vez, en los pacientes con
clinicade IC inicial, existia unatendencia no significativaamayor carga de realce tardio con gadolinio
cuantificado por RMC (15% (10) vs 11% (10), p = 0,233).

Forma de presentacion clinicainicial



Edad (afos)

Sexo femenino

Hipertension arteria

Hipercolesterolemia

Diabetes meallitus

Tabaquismo

EPOC

Enfermedad rend
crénica

Insuficiencia
cardiaca

62,9 (14,8)

36,5%

51,9%

44,2%

30,7%

25%

11,5%

12,5%

Arritmia
ventricular

55,13 (10,1)

0%

66, 7%

33,3%

66, 7%

66, 7%

0%

0%

Hallazgo
incidental

62,9 (13,1)

36%

56%

28%

12%

16%

0%

16%

Dolor
toracico

66,8 (11,9)

36,4%

54,5%

81,8%

54,6%

27,3%

0%

18,2%

IctusgAIT p

?ffS) 0,354
66,7% 0,663
0% 0,537
333% 0,033
33,3% 0,036
0% 0,744
0% 0,018
0% 0,869

Conclusiones: Laforma de presentacion clinica més frecuente en pacientes con MCD eslalC. Los pacientes
que debutan con clinicade IC tienen una prevalencia de factores de riesgo cardiovascular menor que los
pacientes con otras formas de presentacion, En nuestra cohorte, esta forma de presentacion se asocio con
mayor deterioro de lafuncién sistélicay de los parametros de mecanica ventricular.



