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Resumen

Introduccion y objetivos. No existe un tratamiento especifico paralos pacientes con diagnéstico de
miocardiopatia no compactada (MNC). En la préactica clinica, cuando estos pacientes presentan disfuncion
sistélicade ventriculo izquierdo (DSV1), seiniciatratamiento de lainsuficiencia cardiaca (1C) estandar. Sin
embargo, su eficaciay el beneficio clinico en este grupo de pacientes no esta estudiado.

M étodos: Entre enero 2012 y febrero 2014 se identificaron en nuestro laboratorio de imagen (hospital
terciario) 21 pacientes en total que cumplian criterios diagndsticos de MNC (tanto ecocardiogréficos como
por resonancia magnética). Nuestra poblacion a estudio fueron aquellos pacientes que cumplian criterios para
MNC, con fraccion de eyeccion disminuida (FE < 50%). En todos ellos se inici6 tratamiento estandar de IC,
siguiendo las guias clinicas vigentes. Se llevo a cabo un seguimiento clinico y ecocardiografico en todos |os
pacientes, con intencion de determinar € beneficio clinico derivado de este tratamiento.

Resultados: Identificamos 11 pacientes que cumplian |os criterios actuales de MNC, y con baja FE. Siete de
ellos (63,6%) eran varones. La media de edad fue de 54,4 + 14,9 afos, con una fraccion de eyeccion media
de 32,9 + 10,4%. Cinco pacientes (45,5%) habian presentado cuadros previos de IC. Dos pacientes estaban
en CF ?11 delaNYHA. Diez pacientes recibieron ?-bloqueantes (91%), diez pacientes recibieron IECA o
ARA-1I (91%), y 6 pacientes antialdosterénicos (54,5%). En una paciente se implantd un dispositivo
resincronizador. Tras 29,6 + 8,4 meses de seguimiento, la EF media aumento hastaun 37% + 18,2 (p < 0,01).
Cinco pacientes mejoraron la EF (> 10%) tras instaurar tratamiento antiremodelado de IC. LaFE
préacticamente se normalizé en 3 de estos pacientes (FE > 55%). Todos €ellos estaban vivos y asintomaticos a
final del seguimiento. En lo que se refiere alos pacientes que no mejoraron la FE durante el seguimiento, no
se observo ningun fallecimiento. Sin embargo, tres de los 6 pacientes presentaban sintomas secundarios a su
enfermedad (disneaen CF 11).

Conclusiones: El tratamiento antiremodelado de la I C puede resultar beneficioso en pacientes con MNC y
baja FE. En un porcentaje significativo de nuestra poblacion se logré mejorar la FE, e incluso normalizarla
tras su instauracion. El uso de tratamiento estandar de 1C (?-bloqueantes, IECAS, antialdosterona) en este
grupo de pacientes puede ser eficaz en revertir el remodelado ventricular en laMNC.



