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El diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 
comple�os �entric�lares premat�ros �rec�entes �a cam�ple�os �entric�lares premat�ros �rec�entes �a cam�
biado de manera signi�icati�a d�rante la última década, 
��ndamentalmente debido al reconocimiento de q�e la 
arritmia p�ede ser a la �ez tanto �n signo como �na 
contrib�ción a �na patología cardíaca s�byacente, ��nto 
con el �so potencial y el éxito de terapias de ablación 
electro�isiológica.

Maldonado y colaboradores, (1) en s� traba�o q�e se 
p�blica en este número de la Revista, identi�ican �na 
proporción signi�icati�a de s��etos con comple�os �en�
tric�lares premat�ros (CVP) �rec�entes pre�iamente 
catalogados como poseedores de “corazones estr�c�
t�ralmente normales” �tilizando técnicas de imagen 
con�encionales, en los q�e se identi�icaron patologías 
cardíacas s�byacentes al realizarse est�dios de resonan�
cia magnética n�clear (RMN) cardíaca. Debido a q�e 
el pronóstico de los pacientes con CVP sin en�ermedad 
cardíaca s�byacente es excelente, el aborda�e terapé��
tico en general �a sido conser�ador. Contrariamente, 
se piensa q�e los pacientes con en�ermedad cardíaca 
estr�ct�ral, incl�idas las miocardiopatías, tienen mayor 
riesgo de arritmias �entric�lares sostenidas y de m�er�
te súbita, por lo q�e son sometidos a �n tratamiento 
más agresi�o.

En este est�dio se �alló en�ermedad cardíaca s�b�
yacente en más de la mitad de los pacientes recl�tados. 
Las patologías detectadas incl�yeron miocarditis no 
sospec�ada, dis��nción sistólica le�e e in�arto s�ben�
docárdico. A pesar de q�e este rango de patologías es 
más representati�o de la cardiología del m�ndo real 
q�e lo encontrado en otros est�dios, (2) la incidencia 
es también signi�icati�amente mayor. Es probable q�e 
dos �actores �ayan contrib�ido a este res�ltado. Prime�
ro, el est�dio incorporó tanto pacientes con arritmia 
�entric�lar �rec�ente como pacientes con arritmias 
sostenidas y paro cardiorrespiratorio res�citado. Se�
g�ndo, el detalle y la caracterización tis�lar de la RMN 
��eron mayores q�e en est�dios pre�ios con sec�encias 
especí�icas realizadas para identi�icar edema miocárdi�
co, �ibrosis e in�arto.
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El �alor de la RMN como soporte para el trata�
miento de los pacientes �a sido claramente exp�esto 
por datos como los del registro E�roCMR (3) (con la 
incorporación de 27.000 s��etos en 15 países di�erentes), 
q�e demostró s� impacto sobre el mane�o de los pacien�
tes en el 62% de los casos y cambió completamente el 
diagnóstico y tratamiento en casi el 10%.

C�ando existe arritmia �entric�lar �rec�ente, la 
RMN también res�lta �aliosa para g�iar el tratamiento, 
a pesar de lo c�al es �actible q�e s�r�an di�ic�ltades 
diagnósticas y de tratamiento. El ad�enimiento de �na 
me�or caracterización tis�lar, incl�yendo sec�encias de 
mapeo en T1 y cálc�lo del �ol�men extracel�lar, cond��
ce a �na contin�a ele�ación del �mbral de normalidad. 
Como cardiólogos debemos reconocer q�e a pesar de 
esta capacidad de establecer cada �ez más detallada�
mente el �enotipo de n�estros pacientes, el signi�icado 
de �allazgos a men�do s�tiles p�ede no res�ltar claro. 
Esto p�ede ser �n problema para el tratamiento, como 
lo il�stran claramente los res�ltados de este est�dio: 
a pesar de q�e más de la mitad de los pacientes tenían 
e�idencia clara por RMN de en�ermedad cardíaca 
estr�ct�ral, ningún paciente con arritmia �entric�lar 
�rec�ente t��o e�entos ad�ersos cardio�asc�lares d��
rante el período de 2 años de seg�imiento del est�dio. 
Por lo tanto, la presencia de “en�ermedad cardíaca 
estr�ct�ral” en l�gar de ser �n concepto del tipo “todo 
o nada”, más bien podría representar �n espectro de 
posibilidades.

La capacidad creciente de realizar �na me�or carac�
terización �enotípica se acompaña de �na red�cción ma�
si�a del costo de est�dios genotípicos. Hemos llegado al 
p�nto donde la riq�eza de datos genéticos y de imagen 
obtenidos no se corresponde con el pronóstico clínico 
y el mane�o de datos basados en la e�idencia. Este es 
�n panorama �amiliar para los cardiólogos inter�en�
cionistas, q�e �an tenido la capacidad de detectar con 
exactit�d la en�ermedad coronaria d�rante décadas, 
a�nq�e la c�anti�icación del signi�icado ��ncional de 
estas lesiones y la predicción del pronóstico es �n �e�
nómeno relati�amente n�e�o.
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¿Dónde nos de�a esto �rente a pacientes q�e pre�
sentan arritmia �entric�lar �rec�ente? Sin d�da, las 
imágenes detalladas de la RMN y la caracterización 
tis�lar nos darán como clínicos mayor con�ianza 
para brindar seg�ridad a los pacientes q�e presenten 
est�dios normales. De �n modo similar, en aq�ellos 
q�e c�mplan los criterios de condiciones de arritmias 
con riesgo de �ida comprobado (como miocardiopatía 
�entric�lar derec�a arritmogénica o miocardiopatía 
�ipertró�ica) las imágenes apropiadas asistirían al 
diagnóstico y la estrati�icación del riesgo, ay�dando a 
excl�ir las �enocopias. Es sobre los pacientes q�e poten�
cialmente presentan anormalidades más inaseq�ibles 
como la miocarditis q�e necesitamos est�dios colabo�
rati�os longit�dinales a gran escala para determinar la 
e�ol�ción clínica. Los est�dios de centro único deberán 
es�orzarse por contestar estas preg�ntas di�íciles donde 
es importante recl�tar gr�pos especí�icos de pacientes 
con tasas ba�as de e�entos análogas.

Desde el p�nto de �ista del electro�isiólogo, la RMN 
p�ede tener dos ��nciones adicionales. Primero, para 
potencialmente disting�ir s��etos con dilatación y 
lesión �entric�lar izq�ierda sec�ndaria a la arritmia 
de aq�ellos con arritmia sec�ndaria a miocardiopatía 
dilatada. (4) Datos recientes s�gieren q�e la resp�esta 
a la ablación de la arritmia p�ede ser similar en los 
dos gr�pos, (5) a�nq�e existen mayores di�ic�ltades 
en el mane�o de la miocardiopatía dilatada. Seg�ndo, 
existe �na apreciación creciente de la concordancia 
entre el registro tridimensional del mapeo de la cica�
triz identi�icada por RMN y los mapas electroanató�
micos de �olta�e como g�ía para la identi�icación del 
s�strato arritmogénico d�rante los procedimientos 
de ablación. (6)

La RMN debería ser �na �erramienta esencial de 
todo cardiólogo, y claramente proporciona in�ormación 

acerca del mane�o de los pacientes con �na tasa alta 
de arritmia �entric�lar. Maldonado y colaboradores (1) 
�an prod�cido n�e�os datos q�e, al ig�al q�e n�mero�
sos est�dios, potencialmente generan más preg�ntas 
q�e resp�estas e il�stran el creciente des�anecimiento 
de la línea q�e separa lo “normal” de lo “anormal” a 
medida q�e a�mentan la capacidad tecnológica y el 
conocimiento.
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