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Introducción: La fracción de contracción miocárdica (FCM), definida como la relación entre el volumen sistólico del
ventrículo izquierdo (VI) y el volumen miocárdico, ha demostrado tener valor pronóstico en diferentes escenarios
clínicos. Nuestro objetivo es evaluar el papel pronóstico de la FCM, medida mediante resonancia magnética
cardíaca (RMC), en pacientes con miocardiopatía dilatada no isquémica (MCDNI).

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo de pacientes con MCDNI evaluados en un hospital español de tercer nivel
entre 2019 y 2024. Se recogieron variables clínicas y de imagen cardíaca y se registró la mortalidad por cualquier
causa durante el seguimiento.

Resultados: La edad media de los pacientes de nuestra cohorte (n=240) fue de 61 (14) años y 77 (32%) eran
mujeres.
La mediana de FCM fue de 0,44 (0,31-0,58) y la mediana de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI)
fue del 29% (22-39). Se observó realce tardío de gadolinio (RTG) en 129 pacientes (53,7%) y un patrón de alto
riesgo en 51 (21%).

Hubo una correlación significativa y fuerte entre la FCM y la FEVI (r = 0,645; p < 0,001). También se observaron
correlaciones inversas significativas entre la FCM y la edad (r = -0,15; p = 0,029), y entre la FCM y el NT-proBNP (r
= -0,15; p = 0,043).

Durante un seguimiento medio de 3,5 años, fallecieron 31 pacientes (12,9%). En un análisis de regresión de Cox,
las variables significativamente asociadas con la mortalidad por cualquier causa durante el seguimiento fueron la
edad, el NT-proBNP, la FEVI, el FCM y el RTG (Tabla). El FCM fue un mejor factor de discriminación de la
supervivencia que la FEVI (índice C de Harrell: 0,635 frente a 0,581).

Después del ajuste por edad y RTG, la FCM surgió como un predictor independiente de mortalidad (HR 0,59 (IC del
95 %: 0,35-0,99) y aumentó significativamente la capacidad
predictiva de un modelo que incluye el RTG y la edad (Figura).



Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con miocardiopatía dilatada no isquémica (MCDNI), la FCM fue un
predictor independiente de mortalidad y mostró una mejor capacidad de discriminación que la FEVI. Por lo tanto, la
FCM podría ser una herramienta adicional útil para la estratificación del riesgo en este contexto.


