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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMEST) tienen un riesgo alto de rehospitalizacién por insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Sin embargo, la
identificacion de pacientes con riesgo mas elevado es un reto, especia mente en pacientes ancianos. Las
implicaciones prondsticas de la resonancia magnética cardiaca (RMC) realizada de forma precoz tras el
evento agudo paraidentificar a este subgrupo de pacientes son desconocidas. El objetivo de este trabajo es
evaluar los predictores clinicosy de RMC de ICA en pacientes ancianos y no ancianos tras un IAMEST.

M étodos: Seincluyeron en un registro multicéntrico pacientes con IAMEST revascularizado de 3 hospitales
universitarios. Se registraron variables clinicas, parametros ecocardiogréficos y de RMC realizada de forma
precoz (1 semanatras el IAMEST), incluyendo fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI-RMC, %),
tamario del infarto (T1, % de masa ventricular) y obstruccion microvascular (OMV, nimero de segmentos).
Serealizo un andlisis univariado y multivariado en pacientes ancianos (> 70 afios) y no ancianos (? 70 afios)
para predecir ICA durante el seguimiento.

Resultados: Se obtuvo una cohorte compuesta por 759 pacientes, de los que 177 (23,3%) eran ancianos.
Durante un seguimiento de 5,25 + 3,54 afios, 79 pacientes (10,4%) presentaron |CA. En pacientes no
ancianos, los predictores independientes de ICA fueron la clase Killip (HR 2,05 [1,32-3,17], p = 0,001),
IAMEST anterior (HR 3,43[1,13-10,36], p = 0,03) y FEVI-RMC (HR 0,94 [0,91-0,98] por incremento de%o,
p = 0,001). No obstante, la escala de riesgo compuesta por estas variables no fue superior alaFEVI-RMC
aislada para predecir ICA (AUC 0,81 [0,74-0,88] vs 0,81 [0,73-0,88], p = NS). En pacientes ancianos, la
FEVI-RMC fue € unico predictor de ICA en el modelo multivariado (HR 0,94 [0,91-0,97], p 0,001), aunque
su poder predictivo fue moderado (AUC 0,68 [0,56-0,80], p = 0,001). La mayoria de eventos en el grupo ? 70
anos (71,1%) ocurrio en pacientes con FEVI-RMC reducida (# 40% (61,8%).




Rehospitalizaciones por ICAy valor predictivo de la FEVI-RMC en pacientes ancianos y no ancianos.

Conclusiones: LaFEVI-RMC puede predecir de formafiable el riesgo de ICA en pacientes ? 70 afios tras un
IAMEST y ayudaaidentificar alosindividuos con mayor riesgo. En pacientes ancianos, €l poder predictivo
es menor, por |0 que es necesario buscar mejores estrategias predictoras de eventos.



