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Resumen

Introduccién y objetivos. Los desfibriladores automaticos implantables (DAI) son efectivos como medida
de prevencién primaria de taquiarritmias ventriculares (TV) en pacientes con infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) y fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) reducidaen
fase cronica. En comparacién con la ecocardiografia, la resonancia magnética cardiaca (RMC) permite una
cuantificacion mas fiable de laFEVI, ademés de la medicién del tamafio del infarto (T1). Lasimplicaciones
de lavaloracion por RMC en vez de ecocardiografia antes de implantar un DAI se desconocen.

M étodos. Estudiamos a 52 pacientes con IAMCEST (edad media 56,6 + 11 afios, 88,5% varones) tratados
con DAI en prevencion primaria. En todos |os pacientes se realizo tanto una ecocardiografia como unaRMC
antes del implante, laindicacion del cual se baso en la presencia de insuficiencia cardiacay una FEVI
reducida (? 35%) por ecocardiografia, RMC o ambas. VVaoramos la tasa de terapias apropiadas del DAI (T-
DAI) alolargo del seguimiento segun parametros de la ecocardiografiay RMC pre-implante.

Resultados: En comparacion con la ecocardiografia, la FEV1 fue menor por RMC (37,4 £ 7,6 vs 30,2 + 9%,
p 0,001). En 24 pacientes (46,2%) por ecocardiografiay en 42 (80,7%) por RMC se detectd una FEVI ? 35%.
A lo largo de un seguimiento medio de 6,1 £ 4,2 afos, 10 pacientes presentaron T-DAI (3,16 por 100
personas-afio): 5 choques directos precedidos de taquicardia ventricular muy rapida o fibrilacion ventricular,
3 terapias antitaquicardia precedidas de taquicardia ventricular, y 2 terapias antitaquicardia no efectivas
seguidas de choque debido ataquicardia ventricular. La FEVI por ecocardiografia ? 35% predijo de forma
correctalanecesidad de T-DAI en 6/10 (60%) pacientes, laFEVI por RMC # 30% en 9/10 (90%) pacientes.

Prediccién de terapias apropiadas del DAI.



Conclusiones: En pacientes con IAMCEST tratados con DAI en prevencién primaria, lavaloracién de la
FEVI por RMC es superior al tamarfio del infarto o alavaloracion delaFEVI por ecocardiografia para
predecir la necesidad de terapias apropiadas del DAI en €l seguimiento.



