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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia arritmogeénica (MCA) se caracteriza por la degeneraciony la
infiltracion fibroadiposa ventricular. En la Ultima década se ha comprobado una importante afectacion del
ventriculo izquierdo (V1) asociada a muerte stbita e insuficiencia cardiacaterminal del 47% al 85% de los
casos en series histopatol 6gicas de autopsias y receptores de trasplante cardiaco. Nuestro objetivo fue
correlacionar la presencia de fibrosis en pacientes con MCA con afectacion del VI (como sustrato arritmico)
con lacargaarritmicay lafraccion de eyeccion del VI (FEVI).

M étodos: En este estudio unicéntrico analitico observacional incluimos pacientes con MCA con afectacién
del VI (biventricular o exclusivamente VI). Lafibrosis se determind mediante el andlisis de laresonancia
magneética (RM) utilizando el software reportCARD. La carga arritmicala evaluamos mediante el nimero de
extrasistoles ventriculares (EV) en el Holter de 24h. Para estudiar la asociacion entre | as variables utilizamos
una correlacion de Spearman con el paquete estadistico SPSS 23.0.

Resultados: Seincluyeron 24 pacientes con MCA con afectacion del VI con unaedad mediade 41 + 18
anos, 58,3% eran varones, €l 79,2% presentaban afectacion exclusivadel V1. Lafibrosis se correlaciond
directamente con el nimero de EV (rho 0,677, p = 0,002) e inversamente con la FEV I (rho -0,683, p 0,001).
Del mismo modo, laFEV1 se asocié inversamente a nimero de EV (rho -0,774, p = 0,000).

Conclusiones: A pesar de que la presencia de fibrosis no se encuentra recogida en los criterios diagnodsticos
ni se incluye sisteméticamente en estratificacion de riesgo, en los pacientes con MCA con afectacion del VI
de nuestra serie, el porcentgje de fibrosis detectado mediante RM se correlaciona con una mayor carga
arritmicay unamenor FEVI. El desarrollo de eventos en la evolucion permitird establecer en estudios
mayores el peso relativo de estos factores en el prondstico de estos pacientes.



