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Resumen

Introduccion: Estudios recientes en pacientes sometidos a TRC, apuntan a que el mayor tamarfio de la
cicatriz miocérdica detectado por RM esté en relacién directa con el riesgo aumentado de terapias apropiadas
del DAl o muerte stibitay la falta de respuesta clinica. Por otro lado, €l beneficio del DAl en mujeres es
menor. Comparamos la distribucion por sexos de la escara miocardicay su relacion €l riesgo de terapias
apropiadas o muerte stbita en una cohorte de pacientes sometidos a TRC.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 140 pacientes consecutivos sometidos a TRC con o sin
desfibrilador. Serealiz6 RMN con cuantificacion de la cicatriz atodos los pacientes previo a implante del
dispositivo. Se considero objetivo primario un combinado de terapia apropiada del DAl y muerte stbita.

Resultados: Se analizaron los datos de 140 pacientes (25% mujeres) con una media de seguimiento de 35,3
* 23,3 meses. El 75,7% eran portadores de DAI (85,5% hombres vs 50% mujeres. p = 0,001) En el 55,7% de
los varones la etiologia era C. Isgquémica respecto a sélo el 14,7% de las mujeres (p = 0,001) Lamasatotal de
cicatriz era 18,69 g + 26,05 en varones respecto a 6,45 g = 14,70 en mujeres (p = 0,016). En los pacientes con
etiologia no isquémica (n = 75, 61% varones), |os varones siguen presentando mayor masa de cicatriz (11,34
g vs 5,80 g) s bien las diferencias no son significativas en este subgrupo. El objetivo primario aparecio en €l
40,3% de los hombres frente al 17,6% de las mujeres (p = 0,016) En & analisis univariante €l sexo fue
predictor de eventos con un HR paralos varones de 3,68 (1C95% 1,42-9,56) comportandose también como
predictor independiente en el andlisis multivariante que incluye variables clinicas y ecocardiogréficas (HR
2,78, 1C95% 1,05-7,38). Si @ modelo se le afiaden |os datos de la resonancia, e tamafio de lacicatriz se
convierte en el Unico predictor de eventos con un HR de 1,018 (1C95% 1,007-1,028).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes no seleccionados que recibieron TRC, el sexo fue predictor
independiente de eventos entre las variables clinicas, sin embargo, cuando el modelo incluye & tamafio de la
cicatriz, esta se convierte en el Unico predictor independiente. Las mujeres que se someten a TRC tienen
significativamente menor tamarfio de cicatriz, o que podria explicar la menor incidencia de eventos en este
subgrupo.



