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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio es conocer la utilizacion de laresonancia cardiaca
en nuestro centro a aquellos pacientes que ingresan con elevacién de los marcadores de dafio miocérdico y
valorar su capacidad diagnostica.

M étodos. Estudio retrospectivo observacional de cohortes realizado en pacientes alos que se realizd
resonancia cardiaca (RMC) por elevacion de troponinal entre enero de 2017 y diciembre de 2019. Se
excluyeron aguellos pacientes con diagndstico al ingreso de miocardiopatia o elevacion de troponinall
secundaria a enfermedad coronaria, eventos arritmicos o causas no cardiacas. Laresonancia cardiaca se
realizo en una Avanto Siemens 1,5T. El andlisis estadistico se hizo con el programa estadistico SPSS 23.

Resultados: Entre enero del 2017 y febrero del 2020 ingresaron en Cardiologia 167 pacientes con elevacion
de troponina | no secundaria a enfermedad coronaria 0 a eventos arritmicos. De ellos 104 pacientes cumplian
los criterios deinclusion. El 72,1% de la muestra eran varones. La edad media fue de 49,7 afios. Sereaizo
cateterismo a 26 pacientes (25%). En tres pacientes se realiz0 € estudio tras el ata, en el resto seredizé la
RMC durante €l ingreso. LaRMC fue diagndstica en un 83,2% de | os pacientes, presentando realce tardio
con gadolinio un 66% de |os pacientes. Se diagnosticd miocarditis aguda en 51 pacientes (49%), seguido de
sindrome de Tako-Tsubo en un 18,3%, infarto agudo en 13 pacientes (12,5%), siendo inclasificable en 6
pacientes (5,8%) y normal en 7 pacientes (6,7%). En un 41,3% se sospechaba miocarditis aguda como
diagnastico etiol 6gico, reclasificandose en un 18,6% a otras etiol ogias. Destaca mayor frecuencia de varones
con diagndéstico de miocarditis aguda (96,1%), con una edad mediainferior y en e sindrome de Tako-Tsubo
de mujeres (68,4%), siendo equiparable en el infarto agudo. L os pacientes con miocardiopatia presentaban
unatendencia a menor funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI 48,3%) y a mayores volimenes
telediastdlicosy telesistdlicos.
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FEVI: fraccién de eyeccion ventriculo izquierdo, VTD VI: volumen telediastdlico del ventriculo izquierdo,
VTS VI: volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Laresonancia cardiaca fue diagnostica en un 83,2% de |os pacientes, aungque a pesar de su
utilidad sigue siendo una técnica infrautilizada quiza debido en parte ala disponibilidad de latécnicay quiza
en parte alafalta de estandarizacion de al goritmos diagndsticos en estos pacientes.



