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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia dilatada no isquémica (MCD) se asocia con un mayor riesgo de
muerte stbita cardiaca. El implante de un desfibrilador automatico (DAI) actualmente se recomiendaen la
MCD con disfuncion sistolica grave (FEVI 35%), pero laevidencia para ello es controvertida. Buscamos
evaluar el valor predictivo de lafibrosis miocardica medida con resonancia magnética (RM) y strain
longitudinal global (SLG) medido por ecocardiografia en laincidencia de arritmias ventriculares sotenidas
(TV), ingresos por insuficiencia cardiaca (1C) y muerte.

M étodos. Se analizaron 69 pacientes con MCD entre enero de 2009 y 2019. Serealizé RM con un escaner de
1,5 Teda, y semidio la presenciay extension del realce tardio con gadolinio de forma cegada. El SLG se
midi6 utilizando ecocardiografia 2-D con speckle-tracking. Se examiné laincidenciade TV (incluyendo
tratamientos antitaquicardiay choques de DALI), ingresos por 1C descompensada y mortalidad por todas las
causas en € seguimiento.

Resultados: 62,1% de |os pacientes eran varones, con una mediana de edad de 63,8 afios. 50% poseian
tratamiento de resincronizacion cardiaca, y € 73,9% tenian DAI en prevencion primaria. La mediana de
FEVI fue del 25,7%. Las etiologias de laMCD se muestran en latabla. 65,5% de los pacientes tenian NYHA
?11. Lamediana de seguimiento fue de 32 meses. Una carga de realce tardio ? 14% se asoci6 de forma
independiente con laincidenciade TV (3,0 frente a 19,2%, p = 0,041). Este punto de corte tuvo una
sensibilidad del 83% y un VPN del 97%. No se asoci6 con mayor incidencia de ingresos por 1C (27,3 frente a
23,1%, p = 0,731) o muerte (9,1 frente a 11,5%, p = 0,757). Un SLG -10,6% no se asocid con mayor riesgo
deTV (p=0,577), ingresos por IC (p = 0,743) o muerte (p = 1,00).

Causas més frecuentes de MCD
Causas de MCD N (%)

|diopética 43 (65,15)



Alcohdlica 6 (9,09)

Relacionada con quimioterapia 4 (6,06)
Miocardiopatia no compactada 4 (6,06)
Familiar 3 (4,55)
Relacionada con radioterapia 2 (3,03)
Enfermedad de Chagas 2 (3,03)

L os resultados se muestran como n (%).

Curvas supervivencia con €l método de Kaplan-Meier. Muestran la incidencia de arritmias ventriculares (A),
ingresos por insuficiencia cardiaca (B), mortalidad por todas las causas (C) y mortalidad cardiaca (D),
segun la carga de fibrosis medida por RM.

Conclusiones: Lacantidad de fibrosis medida por € realce tardio con gadolinio es un marcador sensible para
el desarrollo de TV, sin embargo, no predice ingresos por 1C o mortalidad. En esta poblacion el SLG no se
asoci6 con un aumento de los eventos cardiovascul ares.



