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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia no compactada (MNC) es una entidad que carece de criterios
universalmente validados. Inicialmente se asocio con mala evolucién y altaincidencia de eventos.
Actualmente debido ala mejora de las técnicas de imagen se ha producido un aumento del nimero de
individuos con criterios morfol 6gicos de MNC gue estén asintomaticos. Este diagnostico, basado
exclusivamente en pruebas de imagen, podria resultar en un sobrediagndstico, sobretratamiento y
seguimiento innecesarios, con la correspondiente carga economica, social y emocional. Se desconoce si lano
compactacion miocardica aislada (NC) es una variante de la normalidad, sin progresion a
dilatacién/disfuncién ventricular y buen prondstico, o si es un estadio més precoz de la miocardiopatia no
compactada (MNC).

M étodos: Estudio observaciona que incluye pacientes con MNC (relacion NC/C > 2,3, medida en
teledidstole y gje largo en resonancia magnética) entre 2011-2018. Andlisis de la evolucion en cuanto ala
triada clasica (insuficiencia cardiaca, arritmias, embolias) y mortalidad, en funcién de la presenciade NC
(ateracion morfol 6gica sin otras alteraciones funcionales) frente a MNC (dilatacion y/o disfuncion
ventricular inicial: FEVI 92 ml/m2 hombre y > 81 ml/m2 mujer).

Resultados: Se incluyen 122 pacientes de los cuales el 65,57% presentan no compactacién miocardica
aislada. L os pacientes con NC son jovenes sin alta carga de FRCV y la mayoria estan asintomaticos. Tras un
seguimiento medio de 6,8 afios, ningun paciente con NC aislada ha presentado progresion a

dilataci én/disfuncién ventricular, ha fallecido (0 vs 14,29%, p 0,01) ni ha presentado eventos clasicamente
relacionados con laMNC (IC 0 vs 14,29%, p 0,01; embolias 0 vs 9,52%, p0,01; MS o arritmias sostenidas en
no portadores 0 vs 11,4%, p 0,01; arritmias en portadores 0 vs 5,88%, p 0,02).

Caracteristicas basales, tratamiento y evolucién en funcién de no compactacién miocardica aislada o
miocardiopatia no compactada
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=380) compactada (n = 42) P
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Tratamiento:
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Dispositivos:

No portador (%)

MCP (%)

DAI-VR 0 DR (%)

TRC-P (%)

TRC-D (%)

DAI (prev 2°)

Progresion de ladisfuncién de VI
en & seguimiento
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14 (17,50)
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Complicaciones del dispositivo

(%)

Evolucion:

EpisodiodeIC 0

FA 4 (5,00)

Fenédmenos tromboembdlicos 0

Mortalidad global (%) 0

Mortalidad cardiaca (%) 0

DE, desviacion estandar; ERC, enfermedad renal crénica; FA, fibrilacion auricular; FRCV, factores de

6 (14,29)

13 (30,95)

4(9,52)

6 (14,29)

4 (9,48)

0,001

0,001

0,01

0,001

0,001

riesgo cardiovascular; MS, muerte stibita; IC, insuficiencia cardiaca; RTG, realce tardio de gadolinio.

Conclusiones: Los pacientes con NC aislada presentaron buena evolucion a medio plazo, sin progresion a
dilatacion/disfuncion ventricular, presentar eventos (insuficiencia cardiaca, embolias, arritmias ventricul ares)

ni mortalidad. Nuestros datos sugieren que la NC puede ser una variante de la normalidad, con buen

prondstico a medio plazo. No obstante, dada la diferencia de edad respecto alos pacientes con MNC, no es
posible establecer la benignidad definitiva de la NC aislada, dado que no se puede descartar progresion a

MNC amas largo plazo.



