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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) es una enfermedad
heterogénea. Hay distintos estudios sobre |as diferencias en factores de riesgo, eventos y fraccion de eyeccion
(FEV1) medida por ecocardiograma en estos pacientes, pero hay pocainformacién respecto a uso de la
resonancia magneética cardiaca (CRM) en la evaluacion de los voliumenes ventricularesy FEVI segin la
etiologiade laMCDNI.

M étodos: Utilizamos la base de datos de CRM de nuestro centro, identificamos a pacientes con MCDNI que
hubiesen sido diagnosticados en los Ultimos 5 afios. Nuestros criterios de inclusion eran disfuncion
ventricular izquierda (DV1) medida por CRM, seguimiento minimo de un afio, informacion completa sobre €l
tratamiento farmacol 6gico y eventos arritmicos. L os criterios de exclusién incluian causas especificas de
miocardiopatia dilatada como la DV secundaria a cardiotoxicos, la dilatacion ventricular secundariaa
valvulopatias, |a participacion del paciente en algun estudio previo y la cardiopatiaisquémicaen fase
dilatada.

Resultados: Obtuvimos 93 pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Los nivelesde NT proBNPy
los volumenes indexados de ventriculo izquierdo y derecho fueron superiores en el subgrupo de
miocardiopatia endlica(MCDE). LaFEVI, FE de ventriculo derecho (VD) y larecuperacion delaFEVI en el
seguimiento también fueron peores en el subgrupo de MCDE a pesar de ser € grupo con mejor optimizacion
del tratamiento farmacol 6gico, observandose la mejor recuperacion en la taquimiocardiopatia. La presencia
de arritmias fue superior en € subgrupo de taquimiocardiopatia aunque ninguno de estos pacientes tuvo
implante de DAI, observandose unatasa similar en la miocardiopatiaidiopaticay MCDE. Finamente, la
presencia de real ce tardio de gadolinio fue frecuente en nuestra cohorte aungue con patrones i nespecificos
como realce de los puntos de insercion del VD a excepcion de la miocardiopatia dil atada idiopatica.

Caracteristicas basales segun la etiologia de la miocardiopatia dil atada no isquémica
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Patrones de real ce tardio de gadolinio segiin |a etiologia de la miocardiopatia dilatada no isquémica.

Conclusiones: El uso dela CRM nos permite cuantificar de forma 6ptimael realce tardio con gadolinio, los
volumenesy lafuncién biventricular de los pacientes con MCDNI, observandose diferencias segin la
etiologiatanto en el diagndstico como en & seguimiento. Esto podriatener implicaciones para el futuro,
identificando subtipos de peor prondstico que podrian ser subsidiarios a tratamiento més agresivo incluyendo

farmacos, dispositivos e incluso trasplante.



