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Resumen

Introduccién: El diagndstico de enfermedad coronaria (EC) como causa de miocardiopatia dilatada (MD)
mediante |a deteccidn de realce tardio (RT) de perfil isquémico (RTI): (subendocérdico o transmural con
distribucion segmentaria) con resonancia cardiacatras gadolinio, se asociaamejor pronéstico tras
revascul arizacion en presencia de viabilidad, no existiendo consenso acerca del prondstico comparativo en
presencia de RT no isquémico (RTNI).

Objetivos. Comparar €l valor prondstico de ambos tipos de RT.

M étodos: De 275 pacientes consecutivos diagnosticados de MD sin evidencia de EC, seleccionamos los 102
(89 varones, edad 65 * 11 afios) con RT positivo. La FE ventricular izquierda fue del 32 + 10% (10-49%),
con un seguimiento de 19 + 12 meses.

Resultados: Se detectdé RTI en 67 y RTNI en 35. No encontramos diferencias en la edad, factores de riesgo
cardiovascular, BRIHH, GF, antecedentes cardiol 6gicos y disfuncion ventricular derecha. EI RTNI se asocio
amenor dilatacion ventricular (VTDVI) y mayor espesor parietal (VImm). Laincidencia de eventos en el
seguimiento fue similar en ambos grupos en mortalidad total (MT), cardiovascular (MCV): por insuficiencia
cardiaca (IC), IAM, o subita), y en eventos cardiovasculares ((ECV): taquicardia ventricular, sincope, ingreso
por IAM o IC,y MCV).

Conclusiones: El RTNI en pacientes con miocardiopatia dilatada sin enfermedad coronaria previa, presenta
un pronéstico similar a de los pacientes con RTI.



