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Resumen

Introduccién: Laresonancia magnética cardiaca (RMC) proporciona importante informacion morfolégicay
funcional en pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI). La presencia de realce tardio con
gadolinio (RT) se observa frecuentemente en estos casos, representando fibrosis miocardica que estaria
asociada amal prondstico en algunos grupos.

Objetivos:. El objetivo principal de este estudio fue evaluar €l valor predictivo de laRMC en pacientes con
MCDNI.

Métodos: Seincluyeron 127 pacientes consecutivos con diagnéstico de MCDNI referidos para RMC. Todos
los estudios fueron realizados en un scanner de 1,5 T con secuencias de eco de gradientey RT en todos los
casos. El andlisis para determinar la presenciay extension de RT y parametros funcionales y morfol gicos de
ventriculo izquierdo (V1) y ventriculo derecho (VD) fue realizado en una estacion de trabajo dedicada. El
seguimiento (media 692 dias) fue realizado en 100 pacientes, e incluyd una variable combinada de eventos
cardiacos (muerte cardiaca, hospitalizacion por insuficiencia cardiacay descarga adecuada de desfibrilador
implantable).

Resultados: Laedad mediafue de 57 afios con un 64% de hombres. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) mediafue del 32%. Se detectd RT en el 18% (n = 23), con una distribucion intramiocérdica
en el 82%, subendocardico en € 8,7% Yy otras localizaciones en el 9%. L os pacientes con RT tuvieron méas
eventos cardiacos (73%) que los pacientes sin RT (37%) (p = 0,04). El RT serelaciond con un mayor indice
de volumen diastélico final del VD (valor medio: 77,5 ml vs 61 ml, p = 0,000) y un mayor indice de volumen
sistélico del VD (valor medio: 42 ml frentea25 ml, p 0,022). En e andlisis multivariante la presenciade RT
fue el Unico factor predictor independiente de eventos cardiacos adversos (p = 0,039).

Conclusiones: Lapresenciade laRT en los pacientes con MCDNI se asocia con peores parametros
morfolégicosy funcionales de VD y un peor pronéstico a medio plazo. La deteccion de fibrosis miocardica
con RMC identifica a pacientes de alto riesgo y puede ser clinicamente Util.



