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Resumen

Objetivos. EI consumo excesivo de acohol alargo plazo es una de las principal es causas de miocardiopatia
dilatada secundaria; sin embargo, se ha visto que la funcién cardiaca puede mejorar si se reduce o cesala
ingesta. El objetivo de este estudio es analizar la evolucion dela FEVI en funcidn del tratamiento recibido:
terapia dirigida parala disfuncion cardiaca, abstinencia alcohdlica o ambos combinados.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo a partir de lainformacion contenida en las historias clinicas de los
pacientes que fueron dados de alta hospital aria por descompensacién de insuficiencia cardiaca sobre
miocardiopatia dilatada al cohdlica de los servicios de Medicina Internay Cardiologia, entre el 1 de enero de
2019y €l 1 de enero de 2023, independientemente del afio de diagndstico y tiempo de seguimiento posterior.
Fueron excluidos aquellos pacientes en 10s que no se realizd un seguimiento de laFEVI. Los datos se
analizaron con el programa |IBM® SPSS® Statistics.

Resultados: En nuestro estudio se incluyeron un total de 24 pacientes. Lamediade la FEVI de debut fue del
22,13%, con un maximo del 41% y un minimo del 5%. Unicamente 2 pacientes (8,3%), no recibieron ningiin
tratamiento; del resto, 12 pacientes (50%) recibieron Unicamente terapia dirigida parala disfuncion sistolicay
10 pacientes (41,7%) recibieron terapia dirigiday ademas cumplimentaron abstinencia en el momento de
medicion dela Ultima FEVI. En un 83,3% de los pacientes, la FEVI mejord, aungue Unicamente en un 41,7%
se recuper6 por encima del 50%. La media de la tltima FEVI medida fue del 40,17%, con un minimo del
15% y un méximo del 60%. De |os pacientes que recibieron Unicamente terapia dirigida (12), laFEVI mejoro
en 10 de ellos, aunque Unicamente en 4 se recuperd por encimadel 50%; y de los que estuvieron ademas
abstinentes (10), laFEVI mejord en 9 de ellos, siendo por encima del 50% en 6 de ellos. Hubo un total de 5
exitus, de los cuales 3 habian recibido Unicamente terapia dirigida parala disfuncion sistélica, sin

abstinencia; los otros 2 no habian recibido tratamiento.

Conclusiones. Se ha observado unamejoriade la FEVI en lamayor parte de |os pacientes con miocardiopatia
dilatada alcohdlica que recibieron tratamiento, ya fuese Unicamente con terapia dirigida o combinada con
abstinencia alcohdlica, con un mayor porcentaje de recuperacion de la FEVI por encimadel 50% en aquellos
que mantuvieron abstinencia. Este estudio Unicamente hatenido en cuentala Ultima medicion delaFEVI y €
estado del tratamiento en ese momento, no habiendo contemplado las variaciones de FEV 1 y las posibles
irregularidades en la adherencia terapéutica alo largo del seguimiento de los pacientes, lo cual seria objeto de
estudio de otrainvestigacion.
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