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Resumen

Introduccion: Pese alos criterios actuales de seleccion de pacientes parala terapia de resincronizacion
cardiaca (TRC), larespuestaindividual variaampliamente. La mejoria de |os volimenes sistélicos, se ha
relacionado con el prondstico alargo plazo aungue no existe en la actualidad un claro nexo de unién entre
respuesta’y pronostico.

Objetivos. Evaluar las implicaciones pronosticas del realce tardio de gadolinio en la cardioresonancia (RTG-
CRM) en relacion con la extension del remodelado ventricular (RV).

M étodos: Incluimos a 131 pacientes consecutivos con indicacion de TRC. Previo a implante se realizé una
ecocardiografia basal, con estudio de asincronia, coronariografiay RTG-CRM donde se estudié la presencia
y €l patron de RTG. Se definio RV como la disminucion > 10 % en el volumen telesistélico inicial a ano. A
lo largo del seguimiento se analizo el evento combinado (EC): muerte de causa cardiaca, ingreso por
insuficiencia cardiaca (1C) o arritmia ventricular (TV/FV).

Resultados: 41 pacientes no presentaban RTG, 23 tenian fibrosis septal y 64 RTG isquémico. El patron de
RTG serelaciono con €l RV (éste ocurrié en el 91 % de los pacientes sin RTG, en el 65 % de |os pacientes
con fibrosis septal y en el 44 % con patron isquémico). Durante un tiempo de seguimiento de 842 dias (541-
1.265), 41 pacientes presentaron €l EC. El porcentaje de eventos fue significativamente superior en pacientes
con RTG (7 % pacientes sin RTG; 30 % con fibrosis; 48 % con RTG isquémico, p < 0,001). En el andlisis
multivariante la presenciade fibrosis (HR 4,9; 1C95 % 1,1-9,9) y el RTG isquémico (HR 5,6; 1C95 % 1,2-
16,1), eran los factores predictores independientes para el desarrollo del EC, sinserlo el RV.

Conclusiones: El patron de RTG predice el RV trasla TRC. Sin embargo el pronostico alargo plazo,
depende de la presencia de RTG isquémico/no isquémico independientemente del remodelado ventricular.



