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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis de la deformacion miocardica de ventriculo izquierdo (V1) mediante
ecocardiografia presenta valor aditivo parala estratificacion de riesgo en miocardiopatia dilatada no
isqguémica (MDNI). Sin embargo, existen escasos datos de su estudio con cardiorresonancia (CRM)
utilizando la nueva técnica de feature tracking (FT), que permite su andlisis a partir de secuencias
convencionales de cine. Nuestro objetivo es analizar larelevancia pronésticadel FT en MDNI.

M étodos: Se incluyeron retrospectivamente pacientes consecutivos con MDNI sometidos a CRM. Se
obtuvieron el strain global longitudinal (SGL), circunferencial (SGC) y radial (SGR) de VI de secuencias
convencionales de cine mediante un software de andlisis de FT. Se evalud su asociacion con el evento
combinado (insuficiencia cardiaca, implante de desfibrilador en prevencion secundariay muerte).

Resultados: Se analiz6 € strain mediante FT en 98 pacientes (edad 68 + 13 afios, 72% varones) con MDNI,
siendo la etiologia mas frecuente idiopética (75,5%). La mayoria presentaban VI gravemente dilatados

(VTDi = 133,6 + 33,4 ml/m2) y disfuncionantes (FEVI = 29,5 + 9,6%), y en el 38,8% se evidenci6 fibrosis
en €l realce tardio de gadolinio (RTG). Durante un seguimiento de 3,2 afios [2,2-4] el 25,5% ingresd por
insuficiencia cardiaca, se implanté un DAI en prevencién secundariaen €l 5,1% y el 10,2% fallecié. Solo se
identificd una tendencia a menores valores de SGC (-7,1 frente a-8,5%; p = 0,10) en los ingresos por
insuficiencia cardiaca. La mortalidad se asocié con € SGC (-5,9 frente a-7,9%; p = 0,012) y el SGL (-6,9
frente a-9,6%; p = 0,051), mientras que el SGR no se relaciond con ninguna variable prondstica. Unicamente
el SGC se asocio con el evento combinado (-6,7 frente a-8,2%; p = 0,035). Considerando otros parametros
morfol gicos de CRM con impacto pronostico (FEVI y VTDI), e SGC fue el Unico predictor independiente
(OR 1,15; p = 0,038). Un valor -8,2% fue capaz de identificar a aguellos pacientes con peor evolucion clinica
(figura, log rank 4,6; p = 0,032).

Curva de Kaplan-Meier para supervivencia libre de evento combinado.



Conclusiones: El andlisis de deformacion miocéardicade VI mediante FT ha mostrado implicaciones
prondsticas en MDNI, especialmente la determinacién del SGC.



