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Resumen

Introduccién: Lamiocardiopatia dilatada no compactada es una af ectacion poco frecuente caracterizada por
una estructura alterada de la pared miocérdica causada por una detencién intrauterina de la compactacion de
las fibras miocérdicas. Los sintomas mas frecuentes de esta entidad son: insuficiencia cardiaca, arritmias
cardiacas y eventos tromboembalicos. La terapia de resincronizacion en estos pacientes se ha considerado
unaopcion de tratamiento, sin embargo no existe una evidencia clara sobre sus beneficios.

Objetivos. Evaluar larespuesta clinicay ecocardiografica en los pacientes de nuestro centro con diagnéstico
de miocardiopatia no compactada con evidencia de disfuncion sistélicadel ventriculo izquierdo (fraccion de
eyeccion [FEVI] < 35%), ancho del complejo grs > 120 ms con imagen de bloqueo de ramaizquierda, clase

funcional 11 o I11 segun laclasificacion de laNew Y ork Heart Association (NYHA) y en tratamiento médico
farmacol 6gico adecuado, a quienes se le implant6 un dispositivo de resincronizacion cardiaca con terapia de
desfibrilacion.

M étodos: Cuatro pacientes con miocardiopatia no compactada con edades comprendidas entre 32 y 64 afios
(media 50,75), relacion mujer-hombre 1:1, sintomas de insuficiencia cardiaca, FEVI 25% (+ 7%), seles
comparan las variables clinicas de clase funcional NYHA y ecocardiograficas (diametro diastolico final del
ventriculo izquierdo [DdV 1], FEVI) antesy a menos tres meses posterior alaimplantacion de un
resincronizador cardiaco con terapia de desfibrilacion.

Resultados: Durante un seguimiento minimo de seis meses, tres de |os pacientes presentaron mejoriade al
menos una clase funcional NYHA, y uno se mantuvo en lamisma clase funcional (siendo este un paciente
gue se lerealizé un cambio de sistema de estimulacion tipo desfibrilador VVI por resincronizador con terapia
de desfibrilacion). Todos los pacientes presentaron incremento mayor al 10% de la FEV I, aunque solo en dos
pacientes se evidencio cambios significativos en e DdVI1. Ningun paciente ha presentado arritmias
ventriculares sostenidas y solo en un paciente se documentd arritmia supraventricular (fibrilacion auricular
con una carga superior al 10%).

Conclusiones: Laterapia de resincronizacion cardiaca puede mejorar los sintomasy lafuncion sistolica
ventricular en pacientes con miocardiopatia no compactada e insuficiencia cardiaca con evidencia eléctrica
de asincronia.



