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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios se ha demostrado la utilidad de los parametros de remodel ado
adverso derivados de la resonancia magnética cardiaca (RMC) como predictores de riesgo en la
miocardiopatia dilatada (MCD). Nuestra hipétesis de trabajo fue que |os pardmetros derivados de PC podrian
proporcionar informacion complementaria rel evante parala estratificacion de riesgo en laMCD.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 70 pacientes consecutivos con insuficiencia cardiaca (1C),
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) 35%, sin lesiones coronariasy con una situacion clinica
estable en € Ultimo mes (entre septiembre 2007 y julio del 2011) que no tuvieran contraindicaciones parala
realizacion de un estudio de RMC. En todos ellos se realiz6 una RMC en un iman Philips Intera 1-5T que
incluyo secuencias de cine, PC en aortay arteria pulmonar (AP) y realce tardio (RT). Se calcularon las
resistencias vasculares pulmonares (RV P) mediante la ecuacion: 19,38 -(4,62* Ln velocidad mediade la AP)
- (0,08xFEVD%). El indice cardiaco (IC) se calculé mediante el PC en laaorta. Si las condiciones del
paciente o permitian se realizd una ergoespirometria. El seguimiento se realizé mediante larevision de
historias clinicas o seguimiento telefénico. La variable de evaluacion primaria fue la combinacién de
mortalidad cardiovascular (muerte slbita, IC, ictus o evento tromboembdlico) o trasplante cardiaco.

Resultados: Laedad mediafue de 61 = 11 afios, 22 p (47%) eran varones. 26 pacientes (55%) estaban en
clase funcional |1 y 6 pacientes (13%) en claseIll. LaFEVI mediafue de 28 £ 10%. El seguimiento medio
fue de 71 + 27 meses. Durante el seguimiento, 4 pacientes fueron trasplantados, 12 pacientes murieron por
causas cardiovasculares y 9 pacientes por otras razones. Paraidentificar |os predictores independientes de la
variable primaria, serealiz6 un andlisis de regresion de Cox multivariante que incluyo laFEVI, lasRVP, €
IC, lapresenciade RT y el consumo pico de oxigeno en la ergoespirometria. Los Unicos predictores
independientes fueron lasRVP (HR 1,66, (1C95% 1,3-2,13, p = 0,03) y & IC (0,09 (1C95% 0,03-0,29, p =
0,03).

Conclusiones: El ICy las RVP calculadas con RMC son predictores independientes de muerte
cardiovascular y necesidad de trasplante en |os pacientes con MCD, y deberian medirse rutinariamente en
estos estudios.



