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Resumen

Introduccion: Estudios recientes sugieren que la resonancia cardiaca (RM C) puede realizarse en pacientes
portadores de dispositivos antiarritmicos (DAA) con riesgo minimo para el pacientey el dispositivo. La
RMC en estos pacientes es técnicamente complegjay el robo de sefia producido por € dispositivo limita su
utilidad diagnostica

Objetivos. 1. Valorar la seguridad y utilidad diagnéstica de la RMC en estos pacientes, 2. Analizar los
factores que influyen en la obtencién de imagenes de utilidad clinica.

M étodos: 42 enfermos consecutivos con DAA remitidos paralarealizacion de una RMC fueron incluidos.
Fueron valorados clinicamente antes y después de la prueba. Se analizaron las siguientes variables: tipo de
dispositivo (desfibrilador-DAI, marcapasos-MP) asi como su peso y volumen; motivo de peticion (estudio de
isqguemialviabilidad-ISV, calculo de funcion ventricular derecha-FV D), area de robo de sefial alrededor del
dispositivo-ARS, y necesidad de cambiar el protocolo habitual de RMC. LaRMC se consider6 no valorable
(NV) s no resolvio las cuestiones clinicas planteadas.

Resultados: Seincluyeron 42 pacientes, 35 MP (11 dependientes) y 7 DAI. No hubo cambios significativos
en lafuncion del DAA trasla RMC en cuanto a umbrales, estado de bateria o impedancia. En 24p (56%) se
modifico el protocolo de RMC. El ARS se correlacion6 con €l peso (r = 0,7 p < 0,01) y volumen del DAA
(r=0,7p<0,01). En 8p (19%) laRMC fue NV, siendo mas frecuente en pacientes con DAI (57% de estos
vs 12% de aquéllos con MP, p = 0,02) y en estudios de ISV (43% de ISV vs 5% de FVD p = 0,05). Enlos
estudios NV el DAA erade mayor volumen (23+13 mL vs 14+ 7mL, p = 0,04).

Conclusiones: 1) LaRMC puede realizarse con seguridad en pacientes portadores de DAA con buena
rentabilidad diagnostica. 2) El ARS serelaciona con €l peso y volumen del DAA. 3) Las pruebasde ISV en
pacientes con DAA de elevado volumen como los DAI no son aconsejables.



