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Resumen

Introduccién: En pacientes con disfuncion sistélica ventricular izquierda (DSV1) sin datos clinicos
sugerentes de enfermedad coronariala cardioresonancia (CR) con realce tardio de gadolinio (RTG) esuna
excel ente herrami enta diagnostica para identificar la etiologia de la misma. Sin embargo, hasta un 15% de los
pacientes con enfermedad coronaria significativa no presentan patrén isquémico de RTG, habiéndose
postulado que en estos pacientes la enfermedad coronaria coexiste pero no es la responsable de la disfuncién
y por tanto la revascularizacién miocardica no conduciria a una recuperacion funcional casi completa como
ocurre en pacientes con DSV de origen isquémico y ausenciade RTG.

Objetivos: Evaluar lamejoriade laFEVI tras revascularizacion percutanea o quirdrgica completa en
pacientes con miocardiopatia dilatada de origen incierto, enfermedad coronaria significativay ausencia de
RTG compatible con necrosis.

M étodos: De un total de 541 pacientes diagnosticados de DSV (FEVI 40%. y didmetro telediastolico VI
por encimadel percentil 95 en funcién de la superficie corporal) alos que se realizd ecocariografia,
coronariografiay CRM con RTG, se han seleccionado 18 pacientes con criterios de DSV de origen
isguémico definidos por Felker (enf de TC, Descendente anterior proximal o enf. de 2 vasos > 75%) y
ausenciade RTG, revascularizados y seguidos 4,3 afos (4,37 + 2,97 afos). Se ha comparado la evolucion de
laFEVI con otros 18 pacientes similares con DSVI no isquémica (ausencia RTG en CRM y sin enfermedad
coronaria).

Resultados: LaFEV| del global de la muestra erade 30,55 + 10,58%, con VI severamente dilatados (VTD
146,21 + 76,8 ml). En los pacientes revascularizados la mejoria de la FEVI fue del 9,02% (1C95% 0,6-
17,3%, p valor 0,039) y solo 2 alcanzaron FE mayor del 50%. De manera similar solo 3 pacientes en € grupo
control normalizaron la FE que mejoré globalmente un 12% (1C95% 4-18%, p 0,02).

Conclusiones: La cardioresonanciaidentifica correctamente la etiologia no isquémica de la disfuncién VI en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda de novo, incluso en aquellos en que coexiste enfermedad
coronaria. Estos hallazgos sugieren que la CRM puede utilizarse como herramienta Unica en e diagnostico
etiologico delaDSVI de causa no filiada.



