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Resumen

Introduccién y objetivos. La aparicion de remodelado inverso del ventriculo izquierdo (RIVI) en pacientes
con miocardiopatia dilatada no isgquémica (MCD) se asocia a una menor incidencia de taquiarritmias
ventriculares (TV). Alrededor de un 2% de estos pacientes sufren TV potencialmente mortales en los
primeros meses tras € debut. Es crucial unaidentificacion temprana de |os pacientes que experimentaran
RIVI durante el seguimiento. Nuestro objetivo fue desarrollar un score para predecir la aparicion de RIVI en
pacientes con MCD.

Métodos: De 2014 a 2021, se evalud prospectivamente en nuestro hospital a 201 pacientes con MCD y FEVI
# 10 puntos o una FEV | absoluta ? 50% asociada a una reduccion del didmetro telediastolico del ventriculo
izquierdo ? 10%.

Resultados: Lamediana de edad de nuestra cohorte (n = 201) fue de 61,6 (14,7) afios, siendo el 68%
varones. Lamayoria de |os pacientes se encontraban bajo tratamiento médico optimo. Durante un periodo de
seguimiento medio de 37,6 (33,9) meses, el 45% de |os pacientes presentaron RIV1. Los pacientes con RIVI
tuvieron una menor mortalidad cardiovascular (3,33 vs 9,59%; p = 0,153) y una menor incidenciade TV
(1,67 vs 19,18%; p = 0,001). Latabla muestralas caracteristicas ETT, de RM y clinicas de |os pacientes que
experimentaron RIV 1. Las variables significativamente asociadas a RIVI en € andlisis univariable se
incluyeron en un analisis de regresion logistica multivariable. EI modelo final incluyé la presencia de un
indice de volumen telesistélico del ventriculo derecho (VTSVD) > 50 ml/m? (2 puntos), un patrén de eco de
bloqueo de ramaizquierda (BRI) (1 punto), el sexo femenino (1 punto) y la presencia de
taguimiocardiopatia/M CD idiopética/M CD endlical/inducida por quimioterapia como posible causade MCD
(1 punto). El score mostré un &rea bajo la curva ROC de 0,82 (1C del 95%: 0,69 a0,94), una sensibilidad del
84% y una especificidad del 80%. La presencia de 3 0 mas puntos se asocio con una alta probabilidad de
tener RIVI (fig.).
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MCD inducida por quimioterapicos 50% 50% 0,01

Probabilidad de RIVI segun la puntuacion de prediccion de RIVI. La presencia de 3 0 mas puntos se asocio
con una alta probabilidad de tener RIVI. Probabilidad de presentar RIVI (gje ordenadas). Puntuacion score

(gje abscisas).

Conclusiones: Un nuevo score con cuatro variables predice con exactitud la probabilidad de RIVI. Este score
puede ser una herramienta Util parala estratificacion del riesgo de los pacientes con MCD.



