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Resumen

Introduccién y objetivos. La tagquimiocardiopatia es conocida como una entidad potencialmente reversible
en tanto en cuanto, el control o supresién de la arritmia causante supone una recuperacion de lafuncién
ventricular. No obstante, una proporcién de pacientes no presenta mejoriay continlia presentando eventos en
el seguimiento.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo sobre pacientes diagnosticados de taguimiocardiopatia en
nuestro centro entre los afnos 2012 y 2023.

Resultados: Se analizaron un total de 130 pacientes con una mediana de seguimiento de 33 meses (Q1-Q3
17-59). Las caracteristicas basales y |os eventos en el seguimiento se muestran en latabla.

Caracteristicas basales y eventosen el

seguimiento

No megora FEVI Megora FEVI p
N 34 94
Edad (Q1-Q3) 62,5 (52-72) 60 (56-68,25) 0,65
Sexo femenino 23,5% 33% 0,3
FRCV
Hipertension arterial 55,9% 69,1% 0,16

Didlipemia 41,2% 39,4% 0,85



Diabetes mellitus

Obesidad

Arritmia causante

Fibrilacion auricular

Flutter auricular

Taquicardia auricular

Extrasistolia ventricul ar

BCRIHH basal

Cardiopatia isquémica

Tratamiento médico

ARNI

IECA/ARA I

Blogueadores beta

ARM

ISGLT2

Diuréticos asa

FEVI basal (Q1-Q3)

DTD basal (mm) (Q1-Q3)

TAPSE basal (mm) (Q1-Q3)

29,4%

48,5%

79,4%

11,8%

5,9%

2,9%

26,5%

8,8%

38,2%

44,1%

10%

70,6%

5%

73,5%

30 (25-35)

59 (56-62)

17,5 (14,25-19)

30,9%

58,7%

77,7%

19,1%

2,1%

1,1%

11,7%

16%

26,6%

38,3%

97,9%

74,5%

43,6%

41,5%

30 (25-35)

56 (51-60)

16 (14-19)

0,88

0,31

0,19

0,04

0,3

0,2

0,08

0,39

0,66

0,52

0,01

0,76

0,56

0,35



FEVI seguimiento (mm) (Q1-Q3) 41,5 (35-50) 53 (45-55) 0,01

TAPSE seguimiento (mm) (Q1-Q3) 18,5 (16-20) 20 (18-21) 0,02
DTD en e seguimiento (mm) (Q1-Q3) 55 (50-59) 50 (48-55) 0,01
NYHA | 38,2% 66, 7% 0,01
Ritmo sinusal en el seguimiento 29,4% 58,5% 0,01
I ngr esos causa car diovascular 44.1% 31,9% 0,2

Mortalidad por IC 8,8% 1,1% 0,03
Mortalidad total 11,8% 4,3% 0,13

Conclusiones: En nuestra muestra, la ausencia de BCRIHH basal y el mantenimiento del ritmo sinusal se
asociaron amejoriade FEVI. Estos pacientes, |0s cuales presentaron un mayor remodelado inverso,
presentaron una mejor clase funcional, unamenor necesidad de diuréticos de asay una menor mortalidad por
insuficiencia cardiaca en el seguimiento.



