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Resumen

Introduccién y objetivos. La resonancia magnética nuclear (RM) es una prueba de imagen validada'y
recomendada para la valoracién de lafraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI). En concreto, en el
caso de la miocardiopatia dilatada isquémica (M CDI) los parametros obtenidos son la base paralatoma de
decisiones de manejo clinico o como guia de tratamiento para el empleo de un dispositivo. Aun asi, €l
impacto prondstico de la disfuncién ventricular izquierda (DV 1) valorada por laRM sigue sin determinarse.

M étodos: Estudio observaciona que recoge pacientes consecutivos con MCDI y FEVI ? 45% alos que se ha
realizado una resonancia magnética (RM) entre 2016 y 2017. Andlisis descriptivo de caracteristicas basales y
evolucion en cuanto a eventos cardiovascul ares adversos mayores (MACE: arritmia o mortalidad
cardiovascular), eventos adversos netos (NAE: arritmia o mortalidad global) y mortalidad.

Resultados: Se han incluido 113 pacientes con MCDI. El 86,7% de |os pacientes son varones con alta carga
de factores de riesgo cardiovascular. La media de edad del grupo estudiado se encuentra en 66 afios (9,6 DE).
Tras una mediana de seguimiento de 3,7 afios (2,2-4,8), se han registrado 8 eventos arritmicos (7,1%), €
13,3% ha presentado un MACE y €l 26,6% de |os pacientes presenta NAEs, documentandose la mayor parte
de eventos en pacientes con edad més avanzada, peor clase funcional y DVI més grave medida por RM. Se
observaque laRM reclasificaa 14% de |los pacientes de disfuncion ventricular moderada a grave
comparando con la medicion realizada por ecocardiograma, con laimplicacion prondsticay terapéutica que
ello conlleva. LaFEVI medida por RM es un factor predictor més exacto tanto de eventos arritmicos (OR
5,5, 1C95% 0,6-45,9 vs OR 2,2, IC95% 0,5-9,8), MACE (OR 5,5, 1C95% 1,2-25,8 vs OR 2,1, 1C95% O, 7-
6,3), NAE (OR 2,0, 1C95% 0,8-4,8 vs OR 1,6, |C95% 0,7-3,8) y mortalidad cardiovascular (OR 3,6, |C95%
0,73-17,3vs OR 1,6, IC95% 0,5-5,5). La presencia de disfuncion ventricular derecha medida por RM se ha
asociado con mayor riesgo de fallecer por cualquier causa, probablemente por ser reflgjo de cardiopatias en
un estadio més avanzado.

Caracteristicas basales y evolucion de los pacientes de la muestra



Caracteristicas

Tabaquismo (%)

Fumador actual

Exfumador

Hipertension (%)

Didlipemia (%)

Diabetes (%)

Clase funcional (NYHA), (%)

NYHA |

NYHA II

NYHA I11

NYHA IV

Tipo de cardiopatia i squémica (%)

SCACEST

SCASEST

Anginaestable

Silente

Revascularizacion realizada (%)

n (%) o media; DE si esnhormal o
mediana (RIQ) si no

27 (23,9%)

51 (45,1%)

75 (66,4%)

79 (69,9%)

44 (38,9%)

43 (38,1%)

55 (48,7%)

13 (11,5%)

2 (1,8%)

50 (44,3%)

28 (24,8%)

1(0,9%)

34 (30,1%)

85 (77,1%)



FEVI inicial por RM, media (DE) 32,5(0,1)

FVD inicia por RM, media (DE) 48,7 (5,1)
FEVI inicial por ETT, media (DE)* 35,1 (9,5
FEVI evolucién por ETT (%), media (DE) 40,1 (11,2)
Portador dispositivo (%) 31 (27,4%)
Arritmias en DAI (%) 4 (12,9%)
No DAI-Arritmias malignas (%) 4 (4,2%)
Fallecimiento (%) 26 (23,0%)
Causa (%)

Cardiaco 11 (42,3%)
No cardiaco 12 (46,2%)
Desconocida 3 (11,5%)
Disfuncion grave (FEVI 35%) por ETT (%) 50 (44,3%)
Disfuncién grave (FEVI 35%) por RM (%) 66 (58,4%)

*Distribucién no normal. DAL, desfibrilador automético implantable; ETT, ecocardiograma transtoracico;
FEVI, fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo; RM, resonancia magnética; SCAC/SEST, sindrome
coronario agudo con/sin elevacion de ST;

Conclusiones: Ladeterminacion de FEVI en pacientes con DVI moderada-grave isquémica es un valor
importante ala hora de estratificar e riesgo. La medicion mediante RM es un factor predictor més exacto
para eventos comparado con ecocardiografia.



