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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios recientes apuntan ala existencia de unarelacion entre los nuevos
pardmetros de deteccion de fibrosis miocardica por resonancia magnética (RM) y un peor prondstico, con
pocos datos disponibles en pacientes con miocardiopatia dilatada de causa no isquémica (NIDCM), sobre
todo respecto a una posible mayor incidencia de arritmias ventriculares. El objetivo de este estudio es
describir una posible asociacion entre los valores de T1 mapping y estimacion del volumen extracelular
(ECV) con la prediccion de eventos en pacientes con NIDCM.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de los pacientes con NIDCM vy fraccién de eyeccion (FE) 50%
derivados a RM entre junio 2017 y febrero 2019. El objetivo final esla combinacion de mortalidad, ingreso

por insuficiencia cardiacay arritmias ventriculares. Se han analizado pardmetros RM de fibrosis, ademés de
analiticosy electrocardiograficos convencionales predictores de eventos en NIDCM.

Resultados: Se han evaluado 95 pacientes (81% varones, edad 59 + 11 afios), con un seguimiento de 353
(22-659) dias. Se han registrado 58 eventos: 1 muerte no cardioldgica, 35 ingresos por insuficiencia cardiaca
y 22 eventos arritmicos ventriculares. En el andlisis univariado, sexo, hipertension, enolismo, insuficiencia
renal, NT-proBNP, ST2, FE, tamafio biauricular, tomade IECA, blogueo de ramaizquierda (BRIHH),
captacion tardia de gadolinio y los valores de T1 mapping y de ECV se asocian a un aumento de laincidencia
de eventos. En el andlisis multivariante, edad, BRIHH, FE, captacion de gadolinioy ECV resultan
estadisticamente significativos (p 0,05), siendo € T1 mapping marginalmente significativo (p = 0,06).

Conclusiones: El ECV es un factor predictor independiente, juntamente con otros factores reconocidos, de
mayor incidencia de eventos cardiovasculares en laNIDCM.



