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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion actual paralaimplantacion de desfibrilador automatico implantable
(DALI) en miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) se basa en lafraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) y clase funcional, sustentandose en evidencia acumulada en cardiopatiaisquémicay en
estudios con un nimero limitado de pacientes con MCDNI. Estos criterios parecen insuficientes para
identificar de manera adecuada a los pacientes con mayor riesgo de muerte stbita (MS). La presencia de
realce tardio de gadolinio (RTG) puede aportar informacion adicional en la estratificacion.

M étodos: Estudio observacional que recoge pacientes con MCDNI con disfuncion ventricular izquierda
moderada-grave alos que se harealizado una resonancia (2013-2018). Se excluyen MCD secundarias.
Andlisis comparativo de la evolucion (eventos arritmicos, terapias y mortalidad) en funcion de la presenciao
ausenciade RTG. Modelos multivariantes para predecir mortalidad global y cardiaca. Andlisisde
supervivencia mediante curvas de Kaplan Meier.

Resultados: De los 199 pacientes con MCDNI 80 (40,2%) presentan RTG, siendo lalocalizaciony €l patrén
mas habitual la septal intramiocardicalineal (69%). En cuanto a las caracteristicas basales, en € grupo de
pacientes con RTG, lafuncion ventricular inicial es algo menor (FEVI 27,52 vs 32,98%, p 0,01y FEVD 44
vs 48,58%, p = 0,01) y hay una mayor proporcion de varones (88,6 vs 67,5%, p = 0,01), sin observar
diferencias en el resto de caracteristicas. En cuanto al tratamiento, destaca que se implantan méas
desfibriladores (VR, DR o0 TRC-D) en los pacientes con RTG. En la evolucion (seguimiento medio de 1.528
+ 734 diassin RTG y 1.066 + 497 dias con RTG, p 0,01) los pacientes con RTG presentan mayor incidencia
de M S o arritmias sostenidas (12,7 vs 2,5%, p = 0,005) asi como mayor mortalidad, tanto global (17,7 vs
7,5%, p = 0,027) como cardiaca (10,1 vs 1,7%, p = 0,015). En €l andlisis multivariante, independientemente
de las variables clasicamente utilizadas (FEV1 y clase funcional), la presencia de RTG aumenta el riesgo de
mortalidad, tanto global (OR 3,47, 1C95% 1,29-9,35) como cardiaca (OR 9,08, 1C95% 1,68-48,96).

Caracteristicas basales, tratamiento y evolucién en funcién de la presencia o ausenciade RTG
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BB (%)

IECA/ARAII (%)

62,69 + 12,933

81 (67,5%)

67 (55,8%)

53 (44,2%)

27 (22,5%)

68 (57,1%)

41 (34,2%)

23 (19,2%)

28 (26,2%)

73 (68,29%)
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32,98 + 8,967

48,58 + 10,743

112 (93,3%)

88 (73,3%)

61,06 + 12,887

70 (88,6%)

41 (51,9%)

35 (44,3%)

20 (25,3%)

47 (61%)

29 (36,7%)

14 (17,7%)

28 (36,6%)

44 (57,2%)

5 (6,5%)

27,52+ 8,728

44 + 13,744

76 (96,2%)

54 (68,4%)
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0,01
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0,01

0,013
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ARM (%) 73 (60,8%)

Sac/valsartén (%) 18 (15%)
Amiodarona (%) 1 (0,8%)
Dispositivos

No portador (%) 101 (84,2%)
MCP (%) 4 (3,3%)
DAI-VR 0 DR (%) 4 (3,3%)
TRC-P (%) 9 (7,5%)
TRC-D (%) 2 (1,7%)

FEVI en laevolucion (%, media+

desviacion estandar) 45,35 + 11,249

FEVD enlaevolucién (%, media+

desviacion estandar) 55,03 + 6,839
Muerte sibita o arritmias sostenidas en 0

no portadores de DAI (%) 3(2,5%)
Arritmias sostenidas (TV/FV) en 1(0.8%)

portadores de DAI (%)

Terapias en portadores de DAI (%) 1 (0,8%)

Mortalidad (%)

Generd 9 (7,5%)

Cardiaca 2 (1,7%)

58 (73,4%)

21(26,6%)

5 (6,4%)

58 (73,4%)

1(1,3%)

8 (10,1%)

4 (5,1%)

8 (10,1%)

40,72 + 10,737

52,55 *+ 10,692

10 (12,7%)

3 (3,8%)

3 (3,8%)

14 (17,7%)

8 (10,1%)

0,067

0,044

0,037

0,015

0,173

0,133

0,005

0,303

0,303

0,027

0,015



DAI: desfibrilador automético implantable; MCDNI: miocardiopatia dilatada no isqguémica; MCP:

marcapasos, RTG: realce tardio de gadolinio; TRC-D: desfibrilador con terapia de resincronizacion; TRC-P:
marcapasos con terapia de resincronizacion.

Andlisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan Meier.

Conclusiones: El RTG es un potente marcador de riesgo en pacientes con MCDNI, asociado con menor
FEVI, con mayor carga arritmicay mortalidad. Puede ser una herramienta Gtil paraidentificar,
independientemente de FEV1 o clase funcional, a pacientes de mayor riesgo.



