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Resumen

Introduccién y objetivos. La primera causa de muerte sibita cardiaca es la cardiopatia isquémica, pero
frecuentemente evaluamos pacientes en |os que se excluye. Con laevaluacion inicial con ecocardiograma,
ciertas alteraciones morfol gicas o funcional es pueden pasarse por ato. Laresonancia cardiaca (RMC) esta
recomendada en supervivientes de parada cardiorrespiratoria (PCR) sin causa subyacente clara (I1B). Existe
una ausencia de datos de estudios multicéntricos. Nuestro objetivo es valorar si laRMC contribuye a aclarar
laetiologia de la PCR en nuestro medio.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de supervivientes de PCR con buen resultado neurol6gico con
sospecha de causa cardiaca ingresados en Cardiol ogia desde octubre 2016 hasta abril 2024, sin lesiones
coronarias significativas o que se considerasen responsables. Se realizd RMC para estudio etiologico, y de
manera individualizada, test de provocacion o genética. Se recogen caracteristicas basales y resultados de
pruebas complementarias.

Resultados: Seincluyeron 32 pacientes (tabla). La media de edad era 50,9 afios, més de lamitad varonesy la
mayoriaritmo desfibrilable. Un 40,6% obtuvo variante de significado incierto o patogénica en la genética. La
RMN encontro en un 31,3%, 18,8%, 9,4% Yy 9,4% disfuncion sistélica, dilatacion, hipertrofiay alteraciones
morfol bgicas inespecificas de ventriculo izquierdo (V1), respectivamente. Asimismo, objetivo en un 9,4%,
6,3% Yy 6,3% disfuncion sistolica, dilatacion y ateraciones morfol 6gicas de ventriculo derecho (VD),
respectivamente. Destacamos que encontramos datos de fibrosis difusa o enfermedad intersticial en 21,9%,
edemaen 18,8% y realce tardio patoldgico en VI y/o VD en 40,6%. La gréfica muestra el diagnéstico por
RMN y diagnéstico final en funcion de la sospechainicial. LaRMN reclasifico un 37,5% de pacientesy
ofrece el diagndstico en 62,5%.

Datos demogréficos, variables basales, resultados de pruebas complementarias, implante de DAI y resultados
de RMN

Total pacientes (n = 32)

Edad - afios 50,9 + 14,3




Sexo varon-n (%) 20 (62,5)
Hipertensién arterial-n (%) 10 (31,3
Diabetes mellitustipo 2-n (%) 131
Didipemia-n (%) 8 (25)
Tabaquismo activo-n (%) 4(12,5)
Cardiopatia previa-n (%) 2 (6,3)
Antecedentes familiaresM S-n (%) 6 (18,8)
Ritmo inicial desfibrilable-n (%) 28 (87,5)
ECG con alteraciones (%) 20 (62,5)
Ecocar diograma con alteraciones-n (%) 21 (65,6)
Arterias coronariassin lesiones-n (%) 26 (81,3)
Ergometria/test ortostatismol/test far macol 6gicos positivo- n (%) 1(32)
EEF-n (%) 2 (6,3)
Genética con variante significado incierto o patogénica-n (%) 13 (40,6)
Implante DAI-n (%) 22 (68,8)
Mapa T1 elevado-n (%) 7(21,9)
Secuencias T2 (STIR y mapa T2) elevado-n (%) 6 (18,8)
Realcetardio patolégico VI 'y VD-n (%) 13 (40,6)




MS: muerte stbita; ECG: electrocardiograma; EEF: estudio electrofisiologico; DAI: desfibrilador automético
implantable; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho. Variables cuantitativas expresadas como
media+ desviacion estandar.

Diagnostico por RMC y diagnéstico final en funcion de la sospecha de la etiologia de la PCR tras estudio
inicial.

Conclusiones: LaRMN es una prueba no invasiva que constituye una herramienta valiosa en el contexto de
la PCR de causa inicialmente no isquémica, proporcionando una eval uacién completa de estructura, funcién
cardiacay caracterizacion tisular. El uso rutinario de RMC tras una PCR disminuye el porcentgje de
pacientes clasificados como fibrilacion ventricular idiopéticay reclasifica el diagndstico en mas de una
tercera parte, con las consecuencias que ello tiene en e mango 'y pronostico del pacientey sus familiares.



