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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestratificacion del riesgo de muerte sibita (MS) en pacientes con
miocardiopatia dilatada no isqguémica (MCD) es deficitaria. El objetivo fue valorar la asociacion entre la
presencia de real ce tardio de gadolinio (RTG) en laresonancia magnética cardiacay la ocurrencia de
arritmias ventriculares 0 MS en pacientes con MCD mediante revision sistematicay metanalisis.

M étodos: Busqueda sistemética en PubMed y Ovid. Inclusion de estudios observacionales que describen la
incidencia de eventos arritmicos (M S, taquicardia ventricular sostenida, terapias apropiadas del DAI) en
pacientes con MCD, estratificados por la presencia o ausenciade RTG.

Resultados: De 2.660 citas se han seleccionado 29 estudios con 2.948 pacientes. Estos estudios abarcan un
amplio espectro de pacientes con MCD (FEVI media 20-43%). No se ha detectado heterogeneidad entre los
estudios ni sesgo de publicacion. Laasociacion entre RTG y eventos arritmicos es significativa (OR 4,3, p
0,001). La combinacién de los estudios que realizaron andlisis multivariante muestraque el RTG es un
predictor independiente de eventos arritmicos (HR gjustada 6,7, p 0,001). En todos | os subgrupos analizados
los pacientes con RTG tenian significativamente més eventos arritmicos. La asociacion entre RTG y eventos
arritmicos eraincluso més fuerte en estudios con FEVI media> 35% (OR 5,2, p 0,001) y en estudios que
incluyeron solo pacientes con DAI en prevencién primaria (OR 7,8, p = 0,008, tasa anual de terapias
apropiadas 17 frente a 2%). LaFEV| media, en cambio, no se correlacionaba con la proporcion de eventos
arritmicos (p = 0,9); latasa de eventos arritmicos era similar en estudios con FEVI media 35y > 35%.

Forest plot que resume las OR de los varios estudios y la OR global del metandlisis.

Tasas anuales de eventos arritmicos en pacientescony sin RTG

Poblacién delos estudios  [Tasaanua eventos arritmicos Tasa anual eventos arritmicos p




RTG+ RTG-

Todos los estudios 6,9% 1,6% p 0,001
FEVI media 35% 6,7% 1,7% p 0,001
FEVI media> 35% 7,3% 1,6% p 0,001
DAI prevencion prim. 17,2% 2,1% p = 0,004

RTG, redce tardio de gadolinio.

Conclusiones: En pacientes con MCD, la asociacion entre RTG y eventos arritmicos es relevante y

estadisticamente significativa, esindependiente de la FEV1 y otras posibles variables de confusion y se
observa en un amplio espectro de pacientes con MCD. La resonancia magnética presenta, por lo tanto, un
gran potencial paramejorar la estratificacion del riesgo de MS en laMCD. Estos resultados plantean 2
cuestiones clinicas importantes: por una parte los pacientes con RTG se podrian beneficiar de un DAI en
prevencion primaria independientemente de su FEVI y, por otra parte, los pacientes sin RTG podrian no

necesitar un DAI preventivo aungue tengan disfuncién grave.




