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Resumen

Introduccién y objetivos. Lano compactacion del ventriculo izquierdo (NCVI) se asocia a un riesgo
aumentado de embolias sistémicas (ES). Sin embargo, su incidenciay laindicacion de anticoagulacion oral
(ACO) en prevencion primaria no estén bien establecidas. El objetivo de este trabajo es evaluar €l riesgo de
ES en una cohorte de pacientes con criterios de imagen para NCV |1 y describir sus caracteristicas.

M étodos: Los pacientes que cumplian criterios de ecocardiografiay RMC para NCV1 fueron incluidos y
seguidos prospectivamente. Aquellos con indicacion basal para ACO no se incluyeron. Serealizd
seguimiento anual con ECG, eco, Holter de 24h y ergometria. Se analizaron los ES.

Resultados: De 2007 a 2017, seincluyeron 128 pacientes. 68 (53%) eran varones, laedad al diagndstico fue
de 37,2 £ 18,5 afios y e seguimiento medio fue de 36 + 25 meses (maximo 102 meses). LaFEVI d
diagnostico fue de 48,2 + 15,0%. 5 pacientes (3,9%) presentaron 6 ES durante el seguimiento: 4 ictus
embdlicos, 1 IAM embdlicoy 1 embolia arterial periférica. Un paciente tuvo ictus e IAM. Todos eran
varonesy laedad media a evento fue de 57 afios. Ninguno de €ellos estaba previamente anticoagul ado. El
CHA,DS,-VASc medio fue de 1 (rango 0-2) y el ictus fue la primera manifestacion clinicade NCVI en 2 de
ellos. Ninguno de ellos tenia antecedentes de FA y sus ECG y Holters posteriores mostraron ritmo sinusal. El
17% de los pacientes con FEVI ? 35% presentd ES, mientras que ningun paciente con FEV1 > 35% tuvo ES.
Aquellos con ES tenian una FEVI media al diagnéstico del 22,6% (rango 17-35%). Todos menos 1 estaban
en CFNYHA 11 (1 en CF 1) y 2 de ellos habian sido hospitalizados previamente por 1C. No tenian trombo
intraventricular por eco ni RMC 'y solo el paciente con IAM embdlico tenia segmentarismos. Todos ellos
estan actual mente en tratamiento con ACO y solo el paciente conictuse |lAM hatenido un ES recurrente (se
inicié acenocumarol después del ictusy presentd un IAM estando adecuadamente anticoagulado-INR 2,8).

Conclusiones: LaNCVI conlleva un riesgo moderado de ES (3,9%) independientemente de la presencia de
FA. Los pacientes con disfuncion ventricular grave parecen tener un riesgo especialmente alto (17%) vy,
curiosamente, en nuestra serie solo se vieron afectados varones. Nuestros datos sugieren que la ACO deberia
considerarse en prevencion primaria en pacientes con NCV1 y FEVI ? 35%.



