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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia no compactada (MNC) es una entidad heterogénea de
prondstico incierto. La resonancia magnética cardiaca (RMc) se ha establecido como herramienta diagnostica
enlaMNC, sin embargo, su utilidad para estratificacion de riesgo no esté establecido. El objetivo de este
estudio fue identificar la posible utilidad prondstica de variables por RMc en laMNC.

M étodos: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo, longitudinal, unicéntrico. Se incluyeron pacientes
consecutivos con criterios diagnésticos de MNC mediante resonancia magnética cardiaca (RMc). Los
endpoints fueron insuficiencia cardiaca (IC), arritmias ventriculares (AV), embolia sistémica (ES) y
mortalidad de cualquier causa. Se analizaron volumenes biventriculares, funcién sistélica (FEVI y FEVD) y
la presencia de real ce tardio de gadolinio (RTG).

Resultados: Seincluy6 un total de 310 pacientes: la edad fue 44,4 + 19 afios y 43% eran mujeres. LaFEVI
fue 47 + 15%, laFEVD 48 + 12% y 28 pacientes (9%) presentaron RTG. Tras un seguimiento de 3,8 + 2,5
anos, 40 pacientes (13%) presentaron 1C, 31 (10%) AV, 6 (2%) ESy 3 pacientes murieron (1%). Las
caracteristicas basales de los pacientescony sin ICy AV se presentan en latabla. En el andlisis univariado la
FEVIy FEVD, losvolumenesde VI y el RTG se asociaron con riesgo de ICy con AV. En € andlisis
multivariado, la FEVI fue la Unica variable independiente asociada con 1C (HR0,932, 1C95%0,88-0,97,
p0,003) y los pacientes con FEV I 35% tenian bajo riesgo de presentar I1C (fig. 1A). Encuanto alasAV, €
RTG fue e unico factor predictor independiente (HR2,64, 1C95%1,059-6,61, p0,003) (fig. 1B). Entre los
pacientes sin RTG, el riesgo de AV eramayor en aguellos con FEVI 35% (HR2,81, 1C95% 1,02-8,12,
p0,047).
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Curvas de supervivencia de Kaplan-Maier para IC segun la FEVI (A) y para AV segun € RTG (B).

Conclusiones: En este estudio, laFEVI y el RTG fueron los principal es factores predictores de eventos
cardiovasculares en pacientes con MNC. Los pacientes con FEV| 35% y presenciade RTG tenian un riesgo
marcadamente incrementado. Por tanto, nuestro estudio sugiere que estas variables con valor prondstico
deberian combinarse para la estratificacion de riesgo en laMNC.



