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RESUMEN

Introduccién: La utilidad de la resonancia magnética cardiaca (RMC) ha crecido ampliamente en los tltimos anos, en los cuales
se han publicado distintos registros internacionales sobre su uso e impacto clinico. Sin embargo, no contamos con este tipo
de informacién en Argentina.

Objetivo: Evaluar indicaciones, protocolos utilizados, seguridad y consecuencias terapéuticas de la RMC en la Republica
Argentina.

Material y métodos: Se disefié un registro prospectivo a nivel nacional con recoleccion de datos demograficos, indicaciones de
RMC, complicaciones asociadas, diagndsticos y consecuencias terapéuticas.

Resultados: Participaron 34 centros de 10 provincias de Argentina (85% centros privados, 59% centros con internacién). Se
incluyeron 1131 pacientes (edad 54 * 18 afnos, 61% varones). Las principales indicaciones para el estudio de RMC fueron la
miocardiopatia hipertréfica (13,9%) y la arritmia ventricular (12,3%). E1 99,7% de los estudios fueron reportados sin complica-
ciones. Los resultados mas frecuentes de la RMC fueron: normal (31,2%), miocardiopatia no isquémica (14,7%), miocardiopatia
isquémico-necrdtica (11,6%) y miocardiopatia hipertréfica (8,9%). La sospecha clinica fue confirmada en el 23,6% de los casos
y la RMC generé un diagnéstico nuevo no sospechado en el 48,7% de los casos. Las consecuencias terapéuticas mas frecuentes
fueron el alta hospitalaria (31,6%) seguida por el cambio en la medicacion (28,1%).

Conclusiones: La RMC es un estudio ampliamente utilizado en Argentina, principalmente en centros privados, con un nt-
mero muy bajo de complicaciones. Las principales indicaciones son las miocardiopatias (hipertréfica y dilatada) y la arritmia
ventricular, y provee un diagnéstico nuevo no sospechado en casi la mitad de los casos. Se requieren de otros estudios en el
futuro para evaluar las implicancias clinicas y terapéuticas.
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ABSTRACT

Background: The usefulness of cardiac magnetic resonance imaging (MRI) has greatly increased in the last years. Different
international registries have been published on its use; however, there is no data available from Argentina.

Objective: The aim of this study was to evaluate different indications, protocols, safety and therapeutic consequences of
cardiac MRI in Argentina.

Methods: A prospective national registry was designed with collection of demographic data, indications for cardiac MRI, as-
sociated complications, diagnoses and therapeutic consequences.

Results: A total of 34 centers from 10 provinces of Argentina (85% private and 59% with inpatient capacity) participated in the
study, including 1131 patients (mean age 54+18 years and 61% males). The main indications for cardiac MRI were hypertro-
phic cardiomyopathy (13.9%), and ventricular arrhythmia (12.3%). In 99.7% of cases, no study complications were reported.
The most frequent results of cardiac MRI were: normal (31.2%), non-ischemic cardiomyopathy (14.7%), ischemic-necrotic
cardiomyopathy (11.6%) and hypertrophic cardiomyopathy (8.9%). Clinical suspicion was confirmed in 23.6% of cases and
cardiac MRI generated an unsuspected new diagnosis in 48.7% of cases. The main therapeutic consequences were hospital
discharge (31.6%) followed by change in medication (28.1%).

Conclusions: Cardiac MRI is widely used in Argentina, mainly in private centers with a very low incidence of complications.
Cardiomyopathies (hypertrophic and dilated) and ventricular arrhythmia are its main indication, and it provides a new
unsuspected diagnosis in almost half of the cases. Further studies are required to assess its clinical and therapeutic impact.
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INTRODUCCION

Lautilidad del estudio de resonancia magnética cardia-
ca (RMC) ha crecido ampliamente en los tltimos afos,
y hoy en dia forma parte de los estudios de rutina de
numerosas patologias cardiovasculares con un impacto
creciente en la toma de decisiones clinicas. (1,2) Las
guias actuales para el manejo de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda y crénica sugieren su utilizacion
en aquellos pacientes con inadecuada ventana actstica
(recomendacion IC), frente a la sospecha de miocardio-
patias infiltrativas (IC) y para distinguir origen isqué-
mico o no isquémico de las miocardiopatias dilatadas
(ITA).(3,4) Asimismo se considera el estandar de oro
parala estimacion de volimenes y funcién ventricular
y gracias a su capacidad de caracterizar el miocardio
aporta informacién trascendental sobre la etiologia y
el pronostico de las distintas miocardiopatias. (5)

En los dltimos anos han sido publicados diversos
registros internacionales que permitieron conocer las
distintas indicaciones, calidad e impacto clinico de los
estudios de RMN cardiaca en Europa y Estados Unidos,
pero no disponemos de estos datos en paises en vias de
desarrollo. (6,7)

Conocer el estado actual de la RMN cardiaca en las
distintas instituciones de nuestro pais resulta funda-
mental a la hora de desarrollar protocolos estandari-
zados y seguros, futuros proyectos de investigacion y
planificacién de recursos.

Por esta razon consideramos necesaria la creacion
de un registro nacional de RMN cardiaca, que nos brin-
de informacién sobre los distintos protocolos utilizados,
complicaciones, indicaciones e impacto clinico en dis-
tintos centros a nivel nacional. Con este fundamento,
desde la Sociedad Argentina de Cardiologia se llev6 a
cabo el Registro Nacional Argentino de Resonancia
Cardiaca (RENARECQ).

MATERIAL Y METODOS

Se disen6 un registro prospectivo invitando a todos los pro-
fesionales y centros del pais desde el consejo de Tomografia
computada y Resonancia magnética cardiaca de la Sociedad
Argentina de Cardiologia. Se registraron pacientes consecu-
tivos que concurrieran a cualquiera de los centros que acep-
taron participar y fueran aprobados por el comité ejecutivo
del registro, y prestaran consentimiento. El protocolo del
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Sociedad
Argentina de Cardiologia y anotado en el registro centrali-
zado de proyectos de investigaciéon de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Se relevaron los datos de interés y los mismos fueron
enviados por plataforma digital a un core central de analisis
junto con el consentimiento informado. Cada médico que rea-
liz6 la RMC fue el encargado de llenar los formularios de cada
estudio. Las variables relevadas fueron: datos demogréficos,
indicaci6n del estudio, tipo de resonador utilizado, secuencias
utilizadas, complicaciones del estudio, diagnésticos a los que
se arrib6 e implicaciones sobre el tratamiento del paciente.

Anadlisis estadistico

Las variables continuas se presentaron como media y des-
viacién estandar o mediana y rango intercuartilo segtin la
distribucion observada, y se compararon con test de t o test de
Wilcoxon segtn correspondiera. Las variables categéricas se
expresaron como frecuenciasy porcentajes, y se compararon
con test de chi cuadrado o Fisher segtin el caso. Se consider6
significacion estadistica a un valor de p <0,05.

RESULTADOS

Entre agosto de 2018 y enero de 2020 se incluyeron un
total de 1131 estudios en 34 centros participantes dis-
tribuidos en 10 provincias de la Reptblica Argentina.
La Figura 1 resume la distribucién geogréafica de los
centros participantes del registro. El1 50% correspondie-
ron al area metropolitana de Buenos Aires (10 centros
en Ciudad Auténoma de Buenos Aires y 7 centros en

Fig. 1. Representacion geogra-
fica de los centros participan-
tes. Se incluyeron 34 centros a
lo largo de 10 provincias de la
Republica Argentina
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CABA: Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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el Gran Buenos Aires). Por otra parte, se registraron
3 centros en la provincia de Tucumaén, 2 en Santa Fe,
1 en las provincias de Neuquén, Rio Negro, Cérdoba,
Chubut, Corrientes y Catamarca. Los centros involu-
crados, en su gran mayoria fueron del ambito privado
(85%), y en contaban con solo un equipo de resonancia
cardiaca el 74%.

Con respecto al tipo de instituciones, el 59% fue-
ron centros con internaciéon y el 41% restante centros
ambulatorios de diagnéstico. Los equipos utilizados
fueron en el 97,3% de los casos de 1,5 Tesla y en los
restantes de 3 Tesla.

La edad media de los pacientes incluidos fue de
54 + 18 anosy un 61% fueron de sexo masculino. Los
motivos de solicitud principal del estudio mas frecuen-
tes fueron miocardiopatia hipertréfica (13,9%), arrit-
mia ventricular (12,3%), miocardiopatia dilatada (9%),
deterioro de la funcién sistélica de ventriculo izquierdo
(7,3%), cardiopatias congénitas (5,6%), valvulopatias
(5,2%) y otros. (Tabla 1 y Figura 2).

El estudio de RMC se pudo completar en el 98% de
los casos, y se registraron eventos adversos s6lo en el
0,3% de los casos: un paciente presenté disnea por dipi-
ridamol y dos pacientes presentaron efectos adversos en
relacién a la administracién de gadolinio, uno de ellos
con alergia menor (rash) y el otro shock anafilactico.

Respecto a la calidad del estudio, se han reportado
en el 91,8% de los casos buena calidad de las imagenes
obtenidas, y solo 0,2% de los estudios se consideraron
no informables. Los principales motivos de la mala
calidad de imagen fueron la presencia de arritmia
(54,4%) y dificultad en sostener las apneas (42,3%).
La gran mayoria de los estudios (82%) se realizaron
con un tiempo de adquisicién entre 30-60 minutos y
solo en el 10,1% de los casos la adquisicion se realizo
en mas de 60 minutos. (Tabla 2)

Las secuencias utilizadas variaron segtin el motivo
del estudio siendo las mas frecuentes las secuencias de
cine (98,5%) y realce tardio de gadolinio (89,3%) y las
menos frecuentes la perfusién bajo apremio farmaco-
logico (5%) y las secuencias de tagging (4,4%).

De los estudios realizados, 31,2% fueron informados
normales; las patologias mas prevalentes en los diag-
nosticos principales fueron miocardiopatia dilatada no
isquémica: 14,7%, miocardiopatia isquémico-necrética:
11,6%, miocardiopatia hipertréfica: 8,9% y valvulopa-
tias: 5,8%. (Tabla 2) El estudio sirvié para confirmar
el diagnéstico de sospecha en un 23,6%, no se logré
confirmar el mismo en el 70%, y se desconoce en el 6,4%
debido a la ambigiiedad del diagnéstico en su solicitud.
Por su parte, la RMC gener6 un diagnéstico relevante
no sospechado en el 48,7% de los casos. No obstante, en
el 75,7% de ellos no se cont6 con la informacién sobre si
el resultado de la RMN gener6 cambios en la conducta
terapéutica. En aquellos casos donde si se conté con
dicha informacion (24,3%, n = 275), las implicancias
terapéuticas mas frecuentes fueron que motivo el alta
hospitalaria (31,6%), provocé un cambio en la medica-

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion, tipo de equipos
utilizados y principales indicaciones del estudio de resonancia
magnética cardiaca. (n = 1131)

Edad anos (media, DS) 54+18
Sexo masculino, n (%) 691 (61,1)
Superficie corporal, m? (media, DS) 1,9£0,2
Pedido completo,n (%) 1067 (94,4)
Equipo utilizado, n (%)
15T 1100 (97,3)
3T 31(2,7)
Marca del equipo n (%)
Siemens 567 (50,2)
Phillips 397 (35,1)
General electric 152 (13,5)
Toshiba 14(1,2)
Motivo del estudio, n (%)
MCP Hipertréfica 157 (13,9)
Arritmia ventricular 139(12,3)
MCP dilatada 101 (9)
Deterioro de la funcién sistélica del VI 82 (7,3)
Congénitas 63 (5,6)
Valvulopatias 59 (5,2)
Busqueda de isquemia 55 (4,9)
Viabilidad 53 (4,7)
Miocarditis 53 (4,7)
Masas/trombo 39 (3,5)
Enfermedades del pericardio 39 (3,5)
MINOCA 34(3)
MCP no compactada 31(2,8)
Sobrecarga de hierro 26 (2,3)
Amiloidosis 23(2)
Enfermedades de aorta 23 (2)
Infarto agudo 16 (1,4)

BCRI 13(1,2)

Displasia arritmogénica 9(0,8)
Chagas 6(0,5)
Disfuncion por quimioterapia 6 (0,5)
Anatomia de venas pulmonares/FA 5(0,4)
MCP por colagenopatias 4(0,4)
Sarcoidosis 1(0,1)
Otro 90 (8)

DS: desviacion estandar T: Tesla, MCP: miocardiopatia, VI: ventriculo izquier-
do, MINOCA: infarto sin obstruccion coronaria, BCRI: bloqueo completo de
rama izquierda, FA: Fibrilacion auricular

cion (28,1%), motivé un seguimiento cercano (18,9%)
y evité un procedimiento invasivo (12,7%).
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Fig. 2. Principales indicaciones
del estudio de RMC
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DISCUSION

Este es el primer registro que muestra los resultados
de los estudios de RMC realizados en distintos centros
de la Reptiblica Argentina representando esta practica
en nuestro pais. En primer lugar, se resalta el grado
de representacion a nivel nacional ya que participaron
distintos centros a lo largo de 10 provincias del pais. La
gran mayoria de ellos fueron centros privados (85%),
lo que podria interferir con el acceso a este estudio de
alta complejidad para aquellos pacientes que no poseen
cobertura social y son atendidos en centros de salud
publica. También resulta interesante el hecho de que
el 41% de los centros que participaron eran exclusiva-
mente de diagnéstico ambulatorio. Casi la totalidad
de los equipos utilizados fueron de 1,5 Tesla (97,3%)
acorde a lo observado en otros registros internacionales
(6,7) La totalidad de los estudios fueron realizados por
especialistas en cardiologia, pero ese dato no parece
representativo ya que existe el sesgo por tratarse de
un estudio impulsado y llevado a cabo por la Sociedad
Argentina de Cardiologia.

Los principales motivos de solicitud de la RMC
fueron las miocardiopatias y la arritmia ventricular,
y fue infrecuente la basqueda de isquemia (4,9%)
mediante el estudio de RMC con apremio y técnica
de perfusion. Al comparar estos hallazgos con otros
registros internacionales se encuentra la principal
diferencia en este punto, ya que la btusqueda de
isquemia fue la primera indicacién de RMC en el
EuroCMR registry (n=27 781) y la segunda en el
Global SCMR registry (n=62 456). (5,6) (Figura 3)

MCP: miocardiopatia, MINOCA: infarto sin obstruccién coronaria, VI: ventriculo izquierdo.

En las ultimas guias de manejo de dolor toracico,
el apremio con RMC para btisqueda de isquemia se
encuentra con el mismo nivel de recomendacién que
el ecocardiograma stress, tomografia computarizada
por emisién de fotén tnico (SPECT) y tomografia
por emisién de positrones (PET) para pacientes de
riesgo isquémico intermedio y sin lesiones corona-
rias conocidas en el escenario agudo (recomendacion
IB), y para pacientes con dolor crénico de riesgo
intermedio-alto sin lesiones coronarias conocidas,
tanto para diagnodstico de enfermedad coronaria
como para la estratificacién del riesgo de eventos
cardiovasculares mayores (recomendacién IB). (8)
Teniendo en cuenta que la RMC con dobutamina ha
demostrado tener mayor exactitud diagnéstica que
el ecoestrés con dobutamina, y ser un procedimiento
seguro, creemos que los costos y la imposibilidad de
realizar el apremio con ejercicio son la principales
limitantes para solicitarla. (9-12) Es de esperar el
crecimiento de este método para busqueda de isque-
mia en los préximos afnos.

Las complicaciones asociadas al estudio de RMC
fueron realmente infrecuentes (0,3%) y solo un
paciente (0,08%) presenté un efecto adverso grave
asociado a la administraciéon de gadolinio. Si bien en
nuestro estudio no contamos con el tipo de gadolinio
utilizado, estos hallazgos concuerdan con los datos de
seguridad de los agentes de contraste con gadolinio
observados en registros internacionales de grandes
dimensiones. (13-18)

En la mayoria de los casos, los médicos que rea-
lizaron el estudio interpretaron la calidad de las
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Tabla 2. Efectos adversos, calidad y principales diagnosticos del
estudio de RMC. (n = 1131)

Completé estudio, n (%)

No 23 (2)
Si 1108 (98)
Efectos adversos n (%)
No presentd 1016 (89,8)
Alergia menor (Rash cutaneo) 1(0,1)
Alergia mayor (Shock) 1(0,1)
Disnea por Dipiridamol 1(0,1)
No aplica (estudio sin contraste) 112 (9,9)
Calidad del estudio, n (%)
Buena 1038 (91,8)
Regular 91 (8)
No informable 2(0,2)
Motivo de mala calidad, n (%)
Arritmia 49/90 (54,4)
Imposibilidad de apnea 38/90 (42,3)
Mala inversion RTG 2/90 (2,2)
Artificio metalico 1/90 (1,1)
Diagndstico RMC, n (%)
Estudio normal 349 (31,2)
Miocardiopatia NO isquémico-necrética 167 (14,7)
Miocardiopatia isquémico-necrética 130 (11,6)
Miocardiopatia hipertréfica 100 (8,9)
Valvulopatia 66 (5,8)
Enfermedad congénita 53 (4,7)
Secuela de miocarditis 46 (4,1)
Enfermedad pericardica 38(3,4)
Enfermedad de aorta 32 (2,9)
Amiloidosis 21(1,9)
Miocarditis aguda 19 (1,6)
Miocardiopatia no compactada 17 (1,5)
Tumor 1rio. 14(1,3)
Displasia arritmogénica 8(0,7)
Trombo en VI 7 (0,6)
Otros 48 (5,1)

RTG: realce tardio de gadolinio; RMC: resonancia magnética cardiaca, VI:
ventriculo izquierdo

imagenes como buena (91,8%) y sélo en el 0,2% no se
logré informar el estudio debido a la mala calidad en

la adquisicién. Las dos principales causas fueron la
presencia marcada de arritmia y la imposibilidad de
apnea. Nuevas tecnologias en las secuencias y nuevos
protocolos deberian ir en el sentido de la resolucion
de esta problemética. Por otro lado, la mayor parte
de los estudios demandé un tiempo de adquisicién
entre 30-60 minutos. La guia actual de protocolos de
adquisicion de RMC publicada apenas unos meses
después del cierre de este registro incluye protocolos
de adquisicién rapidos para seguimiento en determi-
nados escenarios clinicos como MCP hipertensiva o
hipertrofica, viabilidad y cardiotoxicidad.(19,20) Sin
duda la incorporacién de este tipo de protocolos a la
practica clinica va a disminuir los tiempos de adqui-
sicion en los préximos afnos.

La RMC arroj6 un diagnéstico nuevo no sospe-
chado en casi la mitad de los estudios (48,7%). Dada
la gran cantidad de estudios realizados en centros
de diagnéstico ambulatorio resulta l6gico entender
que en mas del 75% de los casos no contamos con
informacién sobre el impacto clinico que tuvo el
resultado del estudio de RMC. Sin embargo, es muy
interesante resaltar los datos de aquellos estudios
que si se pudieron relevar (24,3%, n=275). El prin-
cipal cambio terapéutico de la RMC fue que motivé
el alta hospitalaria en un 31,6% de los casos, generd
un cambio en la medicacién en el 28,1% y motivé
un seguimiento cercano en el 18,9%. También es
destacable que la RMC evit6 un procedimiento
invasivo en el 12,7% de los casos. Estos datos se
asemejan al EuroCMR Registry principalmente en
lo que respecta al cambio de medicaciéon observado
en dicho registro (25%). Una de las principales di-
ferencias la encontramos en que la RMC motivé un
procedimiento invasivo en el 16% de los casos en el
registro europeo, mientras que solo lo hizo en el 4%
de nuestros estudios, diferencia que probablemente
se explique por la elevada indicacién de la RMC para
la busqueda de isquemia en Europa.(6,7)

CONCLUSIONES

La RMC es un estudio difundido a nivel nacional en
la Reptblica Argentina principalmente en medios de
salud privados. Es una técnica segura con un nimero
muy bajo de complicaciones. La principal indicacién fue
el estudio de miocardiopatias y arritmia ventricular y
en cerca de la mitad de los casos arrojé un diagnéstico
nuevo no sospechado. Se requieren de otros estudios
en el futuro para evaluar las implicancias clinicas y
terapéuticas.
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Fig. 3. Comparacion entre indicaciones de RMC de RENAREC y los registros EuroCMR y SCMR.(5,6)
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