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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia dilatada no isquémica (MCD) es una patol ogia grave que se
asocia con un riesgo elevado de eventos cardiovascul ares, entre ellos hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca (1C). Nuestro objetivo fue analizar |a asociacion entre los parametros de mecénica ventricular,
dispersion mecanica (DM) y strain global longitudinal (SGL), obtenidos por ecocardiografia, y 10singresos
hospitalarios por |C en esta poblacion.

M étodos: Estudio de cohortes unicéntrico de 147 pacientes con MCD y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo reducida diagnosticados entre 2010 y 2019. LaDM y & SGL fueron medidos de forma ciega
usando la técnica ecocardiogréfica 2D del rastreo de puntos (speckle tracking). Se examinaron |os ingresos
hospitalarios por |C en esta cohorte, y su potencial asociacién con los resultados de la ecocardiografia.

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue de 63 (14) afosy el 64% eran varones. La media de
seguimiento del estudio fue de 28,1 meses. Lafraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEV1) mediade
nuestra poblacion fue del 30% (8), lamedia de SGL de-10% (3,4), y lamediade DM de 61,6 (35,6) ms. No
se encontrd asociacion significativa entre la FEVI, los volimenes ventriculares y el GLS, y latasade
ingresos por 1C. Sin embargo, los pacientes con DM mas elevada, definida como aquella por encima de 60
ms, presentaron un mayor riesgo de ingreso hospitalario debido alC, con un HR de 2,2 (1C95% 1,12-4,45; p
= 0,023), tras gjustarse por la FEVI, los volumenes ventriculares y el SGL.

Conclusiones: Los pacientes con MCD gue presentaron una DM superior a 60 ms por ecocardiografia
speckle tracking tuvieron un mayor riesgo de ingresos hospitalarios por 1C, independientemente de laFEV 1 y
el SGL. Estos hallazgos apoyan la hipétesis de que, independientemente de la funcion sistélica, 1a presencia
de mayor disincronia ventricular medida por pardmetros de mecanica ventricular se asocia a un riesgo mas
elevado de ingresos por I1C.



