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Resumen

Introduccion y objetivos: Se pretende estudiar las implicaciones prondsticas de la isquemia residual
mediante RMC-E y el efecto prondstico y sintomatico de la revascularizacion guiada por RMC-E en
pacientes estables tras sufrir un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST).

Métodos: La cohorte incluyo6 a pacientes con IAMCEST reperfundido a los que se les realizé una RMC-E
durante el primer afio tras el evento. Se realizaron analisis univariados y multivariados para analizar el efecto
de isquemia residual y revascularizacion guiada por RMC-E con la tasa de eventos adversos cardiacos
(MACE), que incluyen: muerte por cualquier causa, infarto agudo de miocardio no fatal, reingreso por
insuficiencia cardiaca o revascularizacion no planeada. Asimismo, se exploré el efecto de la
revascularizacion guiada por RMC-E en la mejoria en la clinica de angina.

Resultados: Se incluyo a 234 pacientes con IAMCEST y estudio por RMC-E de enfermedad multivaso no
revascularizada (n = 139, 59,4%) o dolor toracico durante el seguimiento (n = 95, 40,6%). El 33,3% (n = 78)
de los pacientes presentaron al menos un evento MACE durante una mediana de seguimiento de 7 afios
[3,03-10,02]. En un analisis multivariado, la carga isquémica (nimero de segmentos) no se asocio con
MACE (HR 0,97 [0,83-1,12] por segmento, p = 0,65). Los pacientes se categorizaron en 3 grupos: grupo 1
(G1, sin isquemia y sin revascularizacion, n = 166), grupo 2 (G2, con isquemia pero sin revascularizacion, n
=29), y grupo 3 (G3, con isquemia y con revascularizacion, n = 34). No se observaron diferencias entre
grupos en la tasa de eventos MACE. La mayoria de pacientes (n = 192, 84,6%) presentaron angina CCS 1
antes de la RMC-E. Los pacientes en G1 permanecieron asintomaticos o paucisintomaticos durante el
sequimiento (CCS II-IV entre 4,8 y 9%, p > 0,05). En el G3, los pacientes se encontraban
predominantemente en CCS II-IV previamente, presentando una reduccion significativa de los sintomas tras
la revascularizacion (CCS II-IV entre 6,5y 12,1%, p # 0,05).
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G2 vs. G1: HR 0.65 [0.3-1.43], p=0.28
G3 vs. G1: HR 0.89 [0.44-1.81], p=0.75
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Andlisis de supervivencia libre de eventos MACE.

Conclusiones: En pacientes con IAMCEST en fase estable, la isquemia residual estudiada mediante RMC-E
es generalmente ligera y no se asocia con un pronostico mas adverso. La revascularizacion guiada por RMC-
E se asocia con mejora significativa de la clinica anginosa pero no con la tasa de eventos.



