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Resumen

Antecedentesy objetivos. Los reportes iniciales sugerian un pronéstico adverso para pts con Miocardiopatia
No-Compactada (MNC). Debido ala ausencia de estudios al eatorizados o registros, de |os que surjan una
estratificacion de riesgo, las Guias 2008 sugieren €l implante de CDI parareducir €l riesgo de muerte stbita
(MS). Se describe la evolucién de 80 pts con MNC en los que se estratificod el riesgo paradecidir el implante
de CDI.

M étodos: Entre 1997 y 2009 se analizaron 80 pts con MNC. Edad 41 + 17 afios, 51 hombres. Diagnéstico:
Criterios aceptados para Eco-Doppler Cardiaco, RMN y TAC. Criterios para el implante de CDI: MS, TV
sostenida (TVS), Fey <30 % o ? 2 factores de riesgo (FR).

Resultados: Poblacion (80 pts): 34 tenian CF 11-1V (NYHA), 17 Fey <30 %, 3MS, 2 TVS, 15 TVNS,

10 sincope y 3 stroke. En 26 pts (32,5 %) se indico CDI. Criterios de seleccion: MS 3 pts (11,5 %), TVS 2
(7,7 %), Fey <30 % 10 (38,4 %), Fey < 30 % + antecedentes familiares de MS (AFMYS) 1 (3,8 %),

Fey < 30 % + sincope 1 (3,8 %), Fey <30 % + TVNS5 (19,2 %), TVNS + Sincope 3 (11,5 %),

TVNS+ AFMS 2 (7,7 %) y TVNS con induccion de TVS 1 (3,8 %). Con estos criterios de seleccion se
observé: Grupo sin CDI (54 pts) seguimiento medio 21 meses:. 2 pts fallecieron por progresion de
insuficiencia cardiacay 3 recibieron trasplante cardiaco (TXC). Grupo con CDI (26 pts) seguimiento medio
28 meses: 2 ptsrecibieron TXC, 3 (11,5 %) tuvieron choques apropiados por TV/FV y 4 choques
inapropiados.

Conclusiones: Sélo e 32.5 % de los pts con MNC recibié CDI, el 88,5 % por prevencion primaria (baja Fey
0?2 FR). Laincidenciade muertey TXC fue similar en ambos grupos. No hubo MS en &l grupo sin CDI y
en el grupo con CDI laincidencia de choques apropiados fue similar ala que se reporta para pts con
miocardiopatiaisquémica o dilatada. El registro sugiere que los pts con MNC podrian ser estratificados para
seleccionar aquellos que més se beneficiarian con el implante de un CDI.



