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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de desfibrilador automatico implantable (DAI) en prevencién
primaria (PP) en miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDnl) se recomienda ante la persistencia de
sintomasy fraccion eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI1) ? 35% tras 3 meses de tratamiento medico
(TMO). Debido aque e TMO induce remodelado ventricular reverso (LVRR), nuestro objetivo fue valorar
laprevalencia, caracteristicas clinicasy prondstico de los pacientes con LVRR tras € implante de DAI.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de implantes de DAI en PP en MCDnl entre 2013-2024 con
FEVI basal # 40% alos 12 meses. Se compararon las caracteristicas basales y el prondstico de los pacientes
LVRR+ vsLVRR-.

Resultados: Del total de 204 dispositivos implantados (DAI y TRC), 91 fueron DAI (71 con FEVI basal ?
35%) y 26 pacientes (37%) presentaron LV RR+. No hubo diferencias en cuanto a periodo de implante (pre
Vs post 2016) (49 vs 46%, p = 0,82), edad (60,0 [53-65] vs 56,7 [49-66] afios, p = 0,41) 0 sexo (87 vs 77%
varones, p = 0,29). El grupo LVRR+ presenté un menor tiempo de evolucion desde el diagnéstico de MCD
(35[15-100] vs 12 [2-34] meses, p 0,01), mas sincope previo (4 vs 23%, p = 0,02) y tendencia a menos
genética (EG) positiva (75 vs 40%, p = 0,17). No hubo diferencias en cuanto aFEVI y DTD basal,
taguicardia ventricular no sostenida (TVNS), EG+ o fibrosis (RTG). LVRR+ tendié amejor TMO (67 vs
81%, p = 0,20). No hubo diferencias en el tiempo de seguimiento (72 [42-94] vs 84 [41-96] meses, p = 0,94).
LVRR+ presenté menor mortalidad (27 vs 4%, 0,02) e ingresos por 1C (42 vs 4%, p 0,01), sin diferencias en
cuanto a descargas apropiadas (DA) (20 vs 23%, p = 0,76). Delos 6 pacientes con LVRR+y DA, 3
presentaron sincope, 4 TVNS y ninguno tenia estratificacion del riesgo arritmico combinando RTG y EG.

Caracteristicas basales, pruebas complementarias y
eventos en & seguimiento de pacientes con miocardiopatia
dilatada con implante de DAI en prevencion primaria
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RIQ: Rango intercuartilico; MCD: miocardiopatia dilatada; NYHA: clase funcional delaNew Y ork Heart
Association; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; DTD: diametro telediastolico del
ventriculo izquierdo; BB: blogueador beta; IECA: inhibidor de la enzima convertidora de la angiotensing;
ARAII: antagonistas del receptor de laangiotensinall; SV: sacubitrilo/valsartan; ARM: antagonistas del
receptor mineralcorticoide; iISGLTZ2: inhibidores del cotransportador sodio glucosa 2; TVNS: taquicardia
ventricular no sostenida; RTG: realce tardio de gadolinio; IC: insuficiencia cardiaca; M S: muerte stibita; CV:
cardiovascular. * Alto riesgo: Presencia de sincope; TVNS; RTG; genética de riesgo (LMNA; DSP; FLNC;
RBM20).

Conclusiones: Un 37% de | os pacientes presentaron LVRR+ tras implante de DAI. Estos tuvierofiun tiempo
evolucion de MCD menor y més sincope previo. LVRR+ experimentaron menor mortalidad e ingresos por
IC sin reduccién en las descargas apropiadas. Un tiempo de espera mayor previo aindicacion de DAI podria

ser razonable en pacientes con MCD de reciente diagnéstico y sin datos de riesgo (sincope, TVNS, RTG o
EGH).



