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Resumen

Introduccion y objetivos: Lahistoria natural y los factores que influyen en la recuperacion de la
contractilidad y en el prondstico en la miocardiopatia dilatada endlica (M CDE) no son bien conocidos.
Realizamos este estudio con € objetivo de conocer |a prevalencia de comorbilidades y determinar posibles
factores pronéstico en MCDE.

Material y métodos: Estudiamos todos |os pacientes con MCDE en seguimiento en nuestra consulta
especifica de Insuficiencia Cardiaca, registrando caracteristicas clinicas, comorbilidades, mortalidad y
reingresos durante el seguimiento.

Resultados: De los 51 pacientes (61 afios, 98% varones), 43,1% padecian HTA, 25,5% DM, 33,3%
fibrilacion auricular, 29,4% EPOC, y 33,3% enfermedad renal crénica (IRC), presentando una media de
comorbilidades de 2,33 + 1,55. El 49% presentaron bloqueo de ramaizquierda (BRI). Tras un seguimiento
medio de 73 meses, 31 pacientes (60,8%) recuperaron FEVI, 14 (27%) permanecieron clinicamente estables
sin megjoriade FEVI, 10 (21,7%) fallecieron por causa cardiovascular, y 16 (31,4%) reingresaron por
insuficienciacardiaca. LalRCy el BRI fueron predictores independientes de recuperacion de FEVI (OR
0,207, 1C95%: 0,053-0,762, p = 0,018; OR 0,242, 1C95%: 0,067-0,882, p = 0,031, respectivamente). IRC y la
recuperacion de FEV I fueron predictores independientes de mortalidad en el seguimiento (HR 4,927, |C95%:
1,638-14,825, p = 0,005; HR 0,264, 1C95%: 0,082-0,852, p = 0,026, respectivamente), y lalRC e
hipertension pulmonar severa predijeron mas reingresos hospitalarios (HR 3,719, 1C95%: 1,037-13,341, p =
0,044; HR 11,147, 1C95%: 1,138-109,198, p = 0,038, respectivamente).

Conclusiones: 1. Los pacientes con MCDE presentaron una el evada prevalencia de comorbilidades. 2. La
IRCy el BRI fueron predictores independientes de recuperacion de FEVI. 3. LalRC y larecuperacion de
FEVI fueron predictores independientes de mortalidad en el seguimiento, y lalRC e hipertension pulmonar
severa de reingresos hospitalarios.
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