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Detectar el riesgo de muerte subita
con una resonancia: el proyecto espaiiol
que la predice con aios de antelacion

La nueva técnica consiste en inyectar gadolinio durante la resonancia magnética. El contraste revela las zonas
danadas del corazon, medir la cantidad de tejido cicatrizado y su estructura tridimensional

Madrid

En Espana hay unas 95.000
personas con miocardiopatia
hipertréfica, una enfermedad
genética que consiste en el
aumento de la masa muscular
del corazon, especialmente en
los ventriculos.

Este aumento provoca un
engrosamiento de las paredes
del corazén, lo que puede
aumentar el riesgo de muerte
stbita cardiaca en estos
pacientes.

Un proyecto liderado por
Antonio Berruezo Sanchez,
director del Departamento de
Arritmias y de Investigacion e
Innovacién del Instituto del
Corazén Quirénsalud Tek-
non, ha mejorado la forma de
predecir ese riesgo con anos
de antelacion.

Consiste en inyectar gadoli-
nio durante la resonancia mag-
nética. Se trata de un contraste
querevela las zonas danadas del
corazoén (fibrosis o cicatrices).

Esto les permite medir la
cantidad de tejido cicatrizado,
asi como la estructura tridi-
mensional de las cicatrices y la
presencia o ausencia de cana-
les de conduccion eléctrica en
elinterior de las mismas.

De esta forma, se puede
personalizar el riesgo de
muerte subita en cada
paciente y prevenirlo
mediante el implante de
un desfibrilador auto-
matico.

ORIGEN DE LAS

ARRITMIAS

El estudio, Arqui-

tectura de la cicatriz

como biomarcador
estructural de arritmias

ventriculares y muerte stibita
cardiaca en pacientes con nio-

cardiopatia hipertréfica: un
estudio mediante resonancia
magnética cardiaca, ha sido
publicado en la prestigiosa
revista European Heart Jour-
nal: Cardiovascular Imaging.

En él, observaron que los
canales de conduccién eléc-
trica andmalos estaban pre-
sentes en el 88,5% de los
pacientes que sufrieron arrit-
mias ventriculares frente al
30,5% de los que no presen-
aron eventas.

Este biomarcador, ade-
mads, mostro unaalta capaci-
dad predictiva incluso en
pacientes considerados
de bajo riesgo segiin los
criterios convencionales.

De hecho, en nueve de
cada diez pacientes con
arritmias y una cicatriz
pequena, estos canales expli-
caban el origen de las arrit-
mias.

Eltrabajo muestra que, para
medir el riesgo de arrit-
mias y muerte
stibita en
mio-

cardiopatia hipertréfica, no solo
es importante la cantidad de
tejido cicatrizado sino su organi-
zacién: la arquitectura de la
fibrosis es un biomarcador que

permite predecir con mayor pre-
cisi6n este riesgo.

“Hemos visto que la estruc-
tura tridimensional de las
cicatrices y del tejido viable en
su interior permite discrimi-
nar mejor que un analisis
cuantitativo entre aquellos
pacientes que van a tener

arritmias graves o muerte
suibita y los que no las van

a tener’, explica el doctor
Berruezo.

Las estimaciones
del riesgo de muerte
stibita en miocardio-
patia hipertrdfica para

decidir si el paciente
necesita un desfibri-
lador implantable, se
hacen a cinco anos.
-~ Cuando el riesgo
supera el 4%, se consi-
dera que el paciente es
candidato a recibirlo.
“Dada la naturaleza
progresiva de la enferme-
dad’, continta, “seria conve-
niente realizar una pri-
mera resonancia
y posterior-
mente
repe-

tirla a intervalos de tiempo
que no estan en la actualidad
determinados” ya que faltan
estudios al respecto, pero
podrian ser de entre tres y
cinco anos, “o incluso mas’”.

Las cicatrices aparecen en
formas graves o en fases
avanzadas de la miocardio-
patia hipertréfica. Consisten
en la sustitucién de la masa
muscular normal por un
espacio sin células pero con
fibras, que favorecen la apari-
cién de arritmias.

“Estas cicatrices tienen
caracter evolutivo y su
aumento no sigue el mismo
patrén en todos los indivi-
duos, por lo que seria reco-
mendable evaluar su progre-
sidn en cada caso mediante la
repeticién de pruebas’, apunta
eldoctor Berruezo.

En el caso de detectar un
alto riesgo de muerte stbita
cardiaca, recomienda ser eva-
luado por un cardidlogo espe-
cialista en arritmias y cardio-
patias de base genética (la
miocardiopatia hipertréfica es
la enfermedad cardiovascular
genética mas frecuente) y rea-
lizar las pruebas oportunas
“que permitan disponer de
todos los datos para poder rea-
lizar un célculo lo mds preciso
posible del riesgo”

El doctor Berruezo Séan-
chez es una referencia mun-
dial en arritmias y electro-
fisiologia, con mas de 300
artfculos publicados en
revistas internaciona-
les y una participa-
ci6én activa en la
redaccién de
documentos de
consenso y gufas
clinicas interna-
cionales sobre
el tratamiento
de arritmias.



