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Resumen

Antecedentesy objetivos. El sincope de origen desconocido (SOD) en la miocardiopatia dilatada no
isquémica (MDNI) se recoge en las guidelines como indicacion tipo lla (nivel C) paraimplante de
desfibrilador automético (DALI), aunque la evidencia disponible es muy limitada. El objetivo fue comparar €l
prondstico alargo plazo en una cohorte de pacientes con MDNI y SOD, frente a pacientes con MDNI y
taguicardia ventricular monomorfa sincopal (TVMYS).

M étodos: Estudio de 26 casos (MDNI y SOD) y 16 controles (MDNI y TVMS) consecutivos con
seguimiento alargo plazo. Se definié un endpoint “duro”: muerte o trasplante y se comparo la supervivencia
libre del endpoint en ambos grupos.

Resultados: Laedad fue de 55 + 14 afos; €l 76 % varones; laFEVI: 29 + 10 %, clase NYHA |: 21 %, I1:

28 %, 111-1V: 51 %; DAI en el 91 %); betabloqueo el 77 %, IECA o ARAII e 84 %,; espironolactona el 41 %.
No hubo diferencia entre casos/controles en estas variables. Tras 50 + 44 meses, no se detect6 diferenciaen
el tiempo a endpoint (p = 0,29, Wilcoxon-Gehan, fig.). No hubo diferencias en el porcentaje de portadores
de DAI con terapias apropiadas entre casos y controles (52 vs 75 %; p = 0,19 Fisher).

Conclusiones: En pacientes con MDNI |la presencia de un SOD muestramal prondstico alargo plazo, con
unatasa de mortalidad o trasplante superponible ala de pacientes con MDNI portadores de DAI como
prevencion secundaria por TVMS sincopal. El riesgo de terapias apropiadas del DAI es similar en ambos
grupos de pacientes.



