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Introduccién:

La evidencia actual es insuficiente para justificar el implante de dispositivos de
resincronizacién cardiaca con desfibrilador (TRC-D) en todos los candidatos a
resincronizacion (TRC). La presencia de cicatriz miocardica y sus
caracteristicas estudiadas mediante resonancia magnética con realce tardio
(RMrt) predice la aparicion de arritmias ventriculares en pacientes con
cardiopatia.

Objetivos:

El propésito de este estudio multicéntrico es estimar el valor del tamafio de Ia
cicatriz miocardica y su heterogeneidad cualitativa y cuantitativamente como
predictores de muerte sibita cardiaca en candidatos a TRC.

Métodos:

Se incluirén de manera prospectiva 150 pacientes remitidos para implante de
TRC con indicacion segln la guias actuales. El periodo de inclusion se sera de
2 anos. Se consideran criterios de exclusién la prevencion secundaria de
muerte subita y la contraindicacion para RMrt. Antes del implante se realizara
una RMrt con protocolo de adquisicion comin entre los centros. Las imagenes
de RMrt se analizaran en un laboratorio central con un software de desarrolio
propio. lL.as variables principales que se analizaran en la RMrt son la masa de
cicatriz, su proporcidn de zona gris y la presencia de canales. Antes del
implante se recogeran variables de relevancia clinica (demograficas, factores
de riesgo, clase funcional, tratamiento, laboratorio, electrocardiograficas vy
ecocardiograficas). El seguimiento estard controlado por una CRO externa y
sera de al menos un afno con visitas de evaluacién cada 6 meses. Los TRC-D
tendran una programacién antitaquicardia comin basada en el estudio MADIT-
RIT. El objetivo principal de estudio sera tiempo a la primera terapia apropiada
del DAl o muerte stbita. Objetivos secundarios seran tiempo a la primera
terapia apropiada del DAI, mortalidad total y mortalidad cardiaca. Un comité de
revision de eventos examinara los episodios.

Conclusiones: Los resultados de este estudio podrian ofrecer informacién

relevante para la seleccion del dispositivo en candidatos a TRC.




