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Resumen

Introduccién y objetivos. Laindicacion de desfibrilador automético implantable (DAI) en miocardiopatia
dilatada no isgquémica (MCDNI), se basa fundamentalmente en laFEV y clase funcional. Estos criterios no
tienen en cuenta el realce tardio (RT, predictor arritmico) ni los riesgos competitivos de mortalidad. La escala
MADIT (propuesta para pacientes con MCD isquémica) engloba 5 criterios clinicos (clase funcional > Il de
laNYHA, edad > 70 afios, enfermedad renal cronica, QRS > 120 msyy fibrilacion auricular), diferenciando a
los pacientes en riesgo bajo (0 puntos), intermedio (1-2 puntos) y alto (? 3 puntos). El objetivo del estudio es
analizar el papel delos criterios MADIT en una poblacién con MCDNI, complementando alaFEVI1 y el RT
en la estratificacion de riesgo.

M étodos: Estudio observaciona que recoge pacientes con MCDNI y FEVI # 35%; RT- y FEVI # 35%; RT+
y FEVI ?35%).

Resultados: Seincluyeron 325 pacientes. Tras un seguimiento medio de 5,8 £ 5,4 afos, se observa muy baja
incidencia de eventos arritmicos en ausencia de disfuncion ventricular gravey RT, siendo e RT € mejor
predictor de eventos arritmicosy la FEVI meor predictor de IC. En cuanto alaescaa MADIT, ningln
paciente con MADIT alto present6 arritmias en ausencia de RT, independientemente de la FEVI. En los
pacientes con RT € beneficio del DAI se veia atenuado por la presencia de otros riesgos competitivos de
mortalidad. Los pacientes con MADIT intermedio son los que mas se beneficiaban del DAI, especiamente
en presenciade RT e independientemente de laFEV . Los pacientes con MADIT bajo presentaron mejor
evolucién y supervivencia, aungue no estaban exentos de presentar eventos arritmicos en presenciade RT.

Andlisis multivariante para predecir eventos arritmicos, mortalidad y episodios de insuficiencia cardiacaen
miocardiopatia dilatada no isquémica

Andlisis multivariante HR (1C95%) p
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MADIT intermedio 2,56 (1,07-6,13) 0,01

MADIT alto 3,59 (1,28-10,03)
RTG-y FEVI > 35% Ref. 0,01
RTG-y FEVI 2 35% 2,70 (1,23-5,89) 0,12
RTG+y FEVI >35% 2,60 (0,77-8,79) 0,01

Episodios deinsuficiencia pre v FEvI 235% 9,53 (4,21-21,53)

cardiaca
MADIT bagjo Ref.
MADIT intermedio 1,06 (0,54-2,08) 0,87
MADIT alto 3,36 (1,57-7,16) 0,01

FEVI, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HR, hazard ratio; |C, intervalo de confianza; RTG,
realce tardio de gadolinio.

Algoritmo de estratificacién de riesgo en miocardiopatia dilatada no isquémica.

Conclusiones: LaescalaMADIT podria ser una herramienta Util ala horade indicar un DAI en prevencion
primariaen MCDNI, especialmente identificando qué pacientes se benefician menos del implante del DAL.
La combinacion de FEVI (riesgo de IC), RT (riesgo arritmico) y MADIT (riesgos competitivos de
mortalidad) puede ayudar a una mejor estratificacion de riesgo en pacientes con MCDNI.



