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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion actual paralaimplantacién de desfibrilador automético implantable
(DAI) en miocardiopatia dilatada no isquémica (M CDNI), se basa fundamental mente en la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) y clase funcional. Estos criterios no identifican correctamente a una
proporcion de pacientes que presentaran muerte stbita cardiaca (M S) en la evolucion. Se analiza el impacto
de la presencia de realce tardio de gadolinio (RTG) en resonancia magnética (RM) como factor predictivo de
eventos arritmicos en pacientes con FEVI > 35% en los que, segun las guias clinicas actualmente vigentes, no
estariaindicada laimplantacion de DAI en prevencion primaria.

M étodos: Analisis comparativo de laevolucién (eventos arritmicos y mortalidad) en funcion de la presencia
0 ausenciade RTG de pacientes con MCDNI y disfuncién ventricular izquierda (DV1) leve-moderada (FEVI
36-46%) en nuestro centro de enero de 2013 a diciembre de 2018. Se han excluido pacientes con MCD
secundarias a otras causas (evolucién de otras miocardiopatias, quimiotoxicidad, taguimiocardiopatia,
valvulopatia significativay cardiopatiaisguémica).

Resultados: De los 247 sujetos diagnosticados de MCDNI mediante RM, 85 tienen DV I leve-moderada. El
25,88% presentan RTG, siendo €l patron més frecuente el intramiocardico septal (59,3%). Se observa una
mayor proporcion de varones'y fibrilacion auricular y menos dislipemiaen e grupo de MCDNI con RTG, sin
observar diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las caracteristicas basales ni en €l
tratamiento administrado. En el seguimiento (tiempo medio 1.395 + 735 diasen el grupo sin RTGy 1215 +
561 con RTG, p=0,24), €l 27,27% de | os pacientes con RTG presentaron el evento primario (arritmia
sostenida o exitus de causa cardiaca) frente al 6,35% de |os pacientes que no presentaban RTG. En el andlisis
multivariante (gjustado por FEVI inicial, FEVD inicial, edad, NYHA) la presencia de RTG se asocia con
mayor riesgo de presentar eventos arritmicos y exitus de causa cardiaca (OR 7,33, |C95% 1,50-35,79) y de
presentarlos de forma més precoz (regresion de Cox 15,83, 1C95% 1,83-136,95).

Caracteristicas basales, tratamiento y evolucion en funcion de la presencia o ausenciade RTG



MCDNI con RTG (n =

MCDNI sin RTG (n=63) P
Eggﬁsgsgc'% 62,08 + 12,899 62,77 + 10,650 0,821
Sexo masculino (%) 45 (71,4%) 20 (90,9%) 0,064
Hipertension (%) 35 (55,6%) 10 (45,5%) 0,414
Didlipemia (%) 35 (55,6%) 7 (31,8%) 0,05
Diabetes (%) 12 (19,0%) 5 (22,7%) 0,463
Tabaguismo (%) 35 (56,5%) 13 (61,9%) 0,662
Fibrilacion auricular (%) 19 (30,2%) 11 (50,0%) 0,094
('f,z;ermedad renal cronica g (15 70z 5 (22,7%) 0,307
Clase funcional (NYHA)
NYHA | 15 (27,3%) 7 (33,3%)

0,832

NYHA II 36 (65,5%) 13 (61,9%)
NYHA 11 4(7,3%) 1 (4,8%)
FEVI inicial

41,60 + 3,019 30,95 + 3,244 0,33

(%, media = desviacion
estandar)

FEVD inicia 52,10 *+ 6,362 53,05 + 4,705 0,523



(%, media = desviacion
estandar)

Tratamiento

BB (%)

IECA/ARAII (%)

ARM (%)

Sac/valsartan (%)

Amiodarona (%)

Dispositivos:

No portador (%)

MCP (%)

DAI-VR 0 DR (%)

TRC-P (%)

TRC-D (%)

FEVI en laevoluciéon (%,
media + desviacion
esténdar)

FEVD en laevolucion (%,
media + desviacion
estandar)

Muerte stibita o arritmias

55 (87,3%)

50 (79,4%)

30 (47,6%)

7 (11,1%)

0 (0%)

53 (84,1%)

4 (6,3%)

4 (6,3%)

2 (3,2%)

0 (0%)

42,29 + 7,884

56,18 + 5,045

sostenidas en no portadores 3 (4,8%)

de DAI (%)

20 (90,9%)

15 (68,2%)

12 (54,5%)

6 (27,3%)

2 (9,1%)

19 (86,4%)

1 (4,5%)

0 (0%)

1 (4,5%)

1 (4,5%)

40,62 + 10,476

48,15 + 15,35

5 (22,7%)

0,493

0,287

0,576

0,089

0,065

0,349

0,097

0,087

0,025



Arritmias sostenidas en

0 0,
portadores de DAl (%) 1(1.6%) 1(4,5%) 0,453
Terapias en portadores de 0 .
DAI (%) 1(1.6%) 1(4,5%) 0,453
Mortalidad (%)
Global 6 (9,5%) 5 (22,7%) 0,143
Cardiaca 1(1,6%) 4 (18,2%) 0,015

DA, desfibrilador automatico implantable; MCDNI, miocardiopatia dilatada no isquémica; MCP,
marcapasos, RTG, realce tardio de gadolinio; TRC-D, desfibrilador con terapia de resincronizacion; TRC-P,
marcapasos con terapia de resincronizacion.

Supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier.

Conclusiones: En pacientes con MCDNI que actualmente no tienen indicacion de DAI en prevencion
primaria en base asu FEVI (36-46%), €l RTG parece ser un importante factor predictivo de eventos
arritmicos y puede ser de utilidad en la seleccion de pacientes con mayor riesgo de MS.



