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Introducción: La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) sigue siendo el criterio principal para la
indicación del desfibrilador automático implantable (DAI), a pesar de su limitada especificidad para predecir
eventos arrítmicos. La resonancia magnética cardiaca permite caracterizar la cicatriz miocárdica, incluyendo la
border zone (BZ) y los canales de conducción. El objetivo fue evaluar si la masa de BZ y canales predicen terapias
apropiadas del DAI con independencia de la FEVI, analizando posibles efectos de mediación e interacción.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico (GADICOR-SCD) que incluyó 200 pacientes con cardiopatía estructural
e indicación de DAI (70% prevención primaria) sometidos a resonancia magnética preimplante con análisis
cuantitativo de cicatriz. La masa de BZ y canales se cuantificó mediante postprocesado tridimensional
estandarizado (Figura 1). El evento primario fue la terapia apropiada del DAI. Se realizaron modelos de regresión de
Cox para evaluar la asociación entre métricas de cicatriz y eventos. El papel de la FEVI como mediador y
modificador del efecto se exploró mediante ajuste en los modelos y términos de interacción.

Resultados: Entre 200 pacientes (60±13 años; 81% varones; 49% isquémica; FEVI 37±18%), 42 (21%) presentaron
terapia apropiada durante una mediana de seguimiento de 2 años. La masa de BZ (HR 1,018; IC95% 1,004-1,031;
p=0,009) y la masa de canales (HR 1,070; IC95% 1,030-1,112; p<0,001) se asociaron significativamente con
terapia apropiada, mientras que la FEVI no (HR 0,993; IC95% 0,975-1,011; p=0,44). Aunque ambas métricas de
cicatriz se correlacionaron inversamente con la FEVI, ésta no se asoció con el evento, lo que descarta un papel
mediador, sin cambios en los hazard ratios tras el ajuste. No se observó interacción significativa con la FEVI
(p=0,55) (Tabla 1). La masa de canales mostró una ligera tendencia a mayor capacidad discriminativa, aunque sin
diferencias significativas frente a la masa BZ (C-index 0,62 vs 0,60; p=0,93).

Conclusiones: La masa de canales predice terapias apropiadas del DAI con independencia de la función sistólica, lo
que apoya el valor de la arquitectura de la cicatriz en la estratificación de riesgo.




