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Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con insuficiencia cardiacay fraccion de eyeccion intermedia (mFE)
conforman una nueva categoria de acuerdo con las Ultimas guias de practica clinica. Sin embargo, las
caracteristicas de este grupo de pacientes todavia no estan bien definidas. Puesto que la resonancia magnética
cardiaca (RMC) es €l patron oro para el estudio de los volumenesy funcion ventricular, nuestro objetivo fue
establecer larelacion entre distintos parametros obtenidos mediante RMC y la clase funcional segun la New
York Heart Association (NYHA) en pacientes con mFE.

M étodos: Incluimos 129 pacientes alos que se habiarealizado unaRMC (1,5 T) entre 2012 y 2018 y que
presentaban mFE. Se excluyeron todos agquellos pacientes con cualquier patol ogia cardiaca estructural
significativa diferente ala disfuncion ventricular (cardiopatia vavular, hipertension pulmonar,
miocardiopatias, etc.). A partir de los planos obtenidos mediante |as secuencias cine (SSFP) se calcul6 €l area
y volumen auricular (planos longitudinales, método biplano), asi como los volimenes, masay fraccion de
eyeccion biventricular (ge corto, método Simpson). Se cuantificd la presencia de fibrosis miocérdica se
cuantificd mediante real ce tardio con gadolinio (RTG). Por Ultimo, se registré la clase funciona NYHA tras
una mediana de 762 (230-1.315) dias de seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 63,0 + 12,4 afios. El 75,4% eran varones. La causa de la disfuncion del
ventriculo izquierdo fue principa mente isquémica (n = 63; 46,0%), seguida de idiopética (n = 30; 22,0%),
asincronia (n = 14; 10,0%), miocarditis (n = 13; 9,5%), taguimiocardiopatia (n = 9; 6,5%) y otros (n = §;
6,0%). Los resultados significativos se muestran en la figura. Otros parametros como los volimenesy
funcion del ventriculo izquierdo o el porcentaje de RTG no mostraron ningunarelacion con la clase
funcional.

Parametros de resonancia magnética cardiaca segun la clase NYHA.

Conclusiones: En pacientes con mFE los volumenes 'y funcion del ventriculo derecho, asi como el volumen
de laauriculaizquierda, se relacionan con la clase funcional. Si bien son necesarios estudios con un mayor
numero de pacientes 'y con objetivos mas duros, nuestros hallazgos sugieren que laRMC podria ayudar a



detectar alos pacientes con mFE de mayor riesgo.



