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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han demostrado que la deteccidn de cicatriz con resonancia
magnética con realce tardio (RM-RT) es capaz de predecir eventos arritmicos malignos en pacientes con
terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). Ademas, otros estudios han sugerido que la presenciade
respuesta ecocardiogréfica ala TRC se asocia con menor probabilidad de arritmias malignas en el
seguimiento. Nuestro objetivo fue investigar si l1a cuantificacion de cicatriz con RM-RT es capaz de predecir
eventos arritmicos incluso en presencia de respuesta ecocardiografica.

M étodos: Seincluyeron 176 pacientes (edad 64,3 £+ 10,8, 38,1% isquémicos, fraccion de eyeccion 26,6 +
7,7%) candidatos a TRC. Antes del implante se realiz6 una RM-RT para detectar la presenciade cicatriz y
cuantificarla. Se practicé un ecocardiograma antes del implante y alos 12 meses. Se definio respuesta
ecocardiogréficaala TRC como una reduccién del volumen telesistélico del ventriculo izquierdo (VTSVI) ?
15% alos 12 meses. El objetivo primario fue la presencia de muerte stbita (MS) o terapia apropiada del
desfibrilador en el seguimiento.

Resultados: 103 (58,5%) pacientes fueron respondedores ala TRC. Los pacientes respondedores tuvieron
una masa de cicatriz significativamente menor que |os no respondedores (9,5 + 14,1 frentea 17,8 £ 28,2 g, p
=0,011). Lamasade cicatriz se correlaciond significativamente con el cambioen e VTSVI (r =-0,156; p =
0,042) y en lafraccién de eyeccion (r = 0,184; p = 0,016). 27 pacientes (15,3%) presentaron el evento
primario en el seguimiento (seguimiento medio 45 = 32 meses). L 0s pacientes respondedores tuvieron una
menor tasa de eventos gque |os no respondedores (8 (7,8%) frente a 19 (26%), p = 0,001, respectivamente). El
objetivo primario ocurrid exclusivamente en pacientes con cicatriz detectada por RM-RT, tanto en pacientes
respondedores (8 (14,8%) frente a0, p = 0,004) como en no respondedores (19 (36,5%) frente a0, p 0,001).
Lafiguramuestralas curvas de Kaplan-Meier.
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Conclusiones: En pacientes con CRT la presencia de cicatriz determinala probabilidad de presentar eventos
arritmicos malignos en e seguimiento. A pesar de que los pacientes respondedores presentan una menor



probabilidad de M S o terapia apropiada, en presencia de cicatriz existe todavia un riesgo significativo de
padecer arritmias malignas.



