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Resumen

Introduccién y objetivos. Una elevada proporcion de pacientes con indicacion de resincronizacion cardiaca
(TRC), reciben un TRC con desfibrilador (TRCD). Sin embargo, |a tasa de terapias apropiadas en estos
pacientes es baja. Este estudio evalliala utilidad de la caracterizacion tisular mediante resonancia magnética
con realce tardio de gadolinio (RMrt) en la prediccion de terapias de DAI y muerte stbita (MS) en pacientes
con indicacion de TRC.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente en 6 centros pacientes con indicacion de clase | de TRC en
prevencion primaria. Antes del implante del dispositivo se realizé una RMrt, que fue posprocesada mediante
un softwar e especifico parala cuantificacion y caracterizacion de la cicatriz miocérdica usando un algoritmo
basado en laintensidad de sefial de pixel que discriminaba entre musculo sano, zonaintermedia (Z1) y
cicatriz densa (core). Se analizé la presencia/lmasa de canales de ZI (corredores de ZI rodeados por core que
conectan 2 zonas de tejido sano). El objetivo primario fue laincidencia de terapias apropiadas de DAI o MS.

Resultados: 217 pacientes fueron incluidos (65 + 10,5 afios, 71,9% varones, 39,6% isquémicos). En 154
(71%) seimplanté un TRCD y en 63 (29%) un TRCP acriterio del médico tratante. Durante un seguimiento
mediano de 35 (12-62) meses €l objetivo primario ocurrio en 25 pacientes (11,5%): 20 terapias de DAl y 5
MS. No seregistraron terapias de DAl 0 MS en pacientes sin cicatriz. Entre los pacientes con cicatriz (N =
125, 57,6%), los que presentaron €l objetivo primario exhibieron un cicatriz mas extensa (38,7 + 34,2 frente a
17,9+ 17,2 g; p 0,001), més heterogénea [ratio masa Zl/masa cicatriz (0,49 £ 0,13 frentea 0,40 £ 0,21; p =
0,04)] y con méas masa de canal de ZI (3,6 + 3frenteal,8 + 3,4 g; p 0,001) que los pacientes sin terapias
DAl o MS (fig.). En € andlisis multivariado, lamasa de cicatriz [HR 1,04 (1,02-1,05); p 0,001], lamasade
Z1 [HR 1,06 (1,04-1,08); p 0,001) y lamasade cana de ZI [HR 1,17 (1,09-1,25); p 0,001] fueron predictores
independientes del objetivo primario. El valor predictivo negativo para el objetivo primario de lamasade
cicatriz 10 g fue del 100%.

Conclusiones: Laextensiéon y heterogeneidad de la cicatriz miocardica, asi como la presencia de canales de
Z1, son predictores independientes de terapias de DAI y MS en pacientes candidatos a TRC.



