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Resumen

Introduccién y objetivos. La mayor incidencia de eventos tromboembdlicos en pacientes con
miocardiopatia no compactada (MNC) descritos en las seriesiniciales determinaron €l inicio de tratamiento
anticoagulante en todos |os pacientes. Estudios mas recientes reportan una menor tasa de eventos
tromboembdlicos y mejor evolucion. No obstante, algunos grupos mantienen la recomendacién de
anticoagulacion en pacientes con MNC y FEV I 40%. El objetivo del estudio es evaluar la presenciade
fendmenos tromboembdlicos en la evolucion para determinar la necesidad de anticoagulacién profilactica.

M étodos. Estudio observacional que recoge pacientes con MNC alos que se harealizado unaresonancia
magnética entre 2012 y 2018. Se considera diagnodstica de MNC la presencia de una relacién entre capa no-
compactada y capa compactada > 2,3, medida en telediastole y gje largo. Serealizaun andlisisde la
evolucion en cuanto a eventos tromboembodlicos.

Resultados: De los 114 pacientes con MNC, la mayoria estaba en ritmo sinusal (n = 102, 89,47%) y tenian
FEVI conservada (n = 76, 66,67%). En la evolucion, con una mediana de seguimiento de 6,2 (4,1 -7,3) afios,
otros 4 pacientes (3,5%) que previamente estaban en ritmo sinusal presentaron fibrilacion auricular (FA) y se
anticoagularon en base a su CHA2DS2-V A Sc segun las guias actuales. Ningun paciente anticoagulado o no
anticoagulado en base a su CHA2DS2-V A Sc tras su diagnostico presentd complicaciones tromboembdlicas
en el seguimiento (pacientes con CHADS-V ASc desde 0 -no anticoagulado- hasta 6 puntos). En €l
seguimiento, Unicamente 3 pacientes presentaron fendmenos tromboembdlicos (2 ictusy 1 IAM embdlico),
todos ellos en presencia de disfuncion ventricular izquierda grave y en ausencia de FA documentada. Ningun
paciente en ritmo sinusal y con FEV conservada present6 eventos tromboembdlicos.

Pacientes con miocardiopatia no compactada, sin FA ni otra indicacion de anticoagulacion. Presencia de
eventos tromboembdlicos potencial mente prevenidos o no prevenidos durante el seguimiento en funcion de la
estrategia de anticoagulacion.

Conclusiones: Ningun paciente en ritmo sinusal y con FEVI conservada present6 eventos tromboembdlicos
tras un seguimiento a 6 afos. La baja tasa de eventos tromboembdlicos reportada en nuestro estudio y en
cohortes previas no apoya la anticoagulacion profil actica en todos | os pacientes con MNC. Se podria valorar



la anticoagulacion en presencia de disfuncion ventricular izquierda grave.



