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Resumen

Introduccion: Ladeteccion de fibrosis focal mediante la presencia de real ce tardio (RT) por resonancia
cardiaca (RM) tras la administracion de gadolinio parece relacionarse entre otros factores con la presencia de
fibrosisintersticial difusa, o que puede asociarse con un mayor grado de disfuncién ventricular, potencial
arritmogeniay peor pronostico clinico.

M étodos: Estudiamos prospectivamente 275 pacientes consecutivos (238 varones, edad 61 afios)
diagnosticados de miocardiopatia dilatada (MD) sin evidencia de cardiopatia isquémica previa, con fraccién
de eyeccion ventricular izquierda (FE) de 34% (8-49%) con seguimiento de 19 meses.

Resultados: La RM detectd RT miocéardico ventricular izquierdo (V1) en 106 casos (38%); 67 (24%) tipo
isgquémico, 36 (13%) no isquémico y 2 mixto. El grupo con RT (+) tuvo > edad, hipertension arterial (HTA),
diabetes (DM), espesor VI (mm) y < FE, sin diferencias en bloqueo de ramaizquierda, dilatacion V1 y
disfuncion ventricular derecha. En el seguimiento hubo més eventos en presencia de RT, con mayor
mortalidad (M) total y cardiovascular (CV) (secundariaainsuficiencia cardiaca (1C), infarto agudo de
miocardio (IAM) o stbita) y mas eventos CV (taquicardia ventricular o sincope, ingreso por IAM o ICy M
Cv.

Conclusiones: La presencia de real ce tardio en pacientes diagnosticados de miocardiopatia dilatada sin
enfermedad coronaria conocida se relaciona con mayor dafio miocardico y peor prondstico.



