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Resumen

Introducción y objetivos: En pacientes con cardiopatía isquémica estable (CIE) el efecto de la
revascularización en la mortalidad por todas las causas (el evento clínico más verificable) es desconocido.
Exploramos la utilidad de la carga isquémica por RMC de estrés con vasodilatador para guiar la decisión
clínica de revascularización en este escenario.

Métodos: En un registro multicéntrico amplio, seleccionamos a 6.389 pacientes (edad media 65 ± 11 años,
38% mujeres) en los que se realizó una RMC de estrés con vasodilatador por CIE conocida o sospechada. Se
recogieron de forma prospectiva las características basales y los datos del estudio con RMC. La carga
isquémica (segmentos miocárdicos con isquemia en la perfusión de primer paso) y la extensión de la necrosis
(con realce tardío de gadolinio) fueron analizados siguiendo el modelo de 17 segmentos miocárdicos. Se
analizó el efecto de la revascularización guiada por RMC (aquella que se realizó en los siguientes 3 meses)
en la mortalidad por todas las causas (mediante la revisión de la historia clínica electrónica de los pacientes).

Resultados: A lo largo de un tiempo medio de seguimiento de 5,75 años, registramos 717 (11,2%) muertes
por todas las causas. En el análisis multivariado, el aumento de la carga isquémica se relacionó de forma
independiente con la mortalidad por todas las causas (1,05 [1,03-1,07], p 0,001). En 1.032 pacientes (516
revascularizados, 516 no revascularizados) emparejados 1:1 por los predictores independientes de eventos y
de ser sometidos a una revascularización guiada por la RMC (edad, sexo, diabetes mellitus, FEVI y extensión
de necrosis), la revascularización guiada por RMC redujo de forma independiente el riesgo de mortalidad por
todas las causas en los 432 pacientes con > 5 segmentos isquémicos (10 frente a 24%, p = 0,009) pero
aumentó de forma independiente dicho riesgo en los 600 pacientes con ? 5 segmentos isquémicos (16 frente a
10%, p = 0,01), p 0,001 para la interacción.



Efecto de la revascularización en el riesgo de mortalidad por todas las causas según la carga isquémica en
la RMC de estrés.

Conclusiones: En pacientes con cardiopatía isquémica estable conocida o sospechada una mayor carga
isquémica por RMC de estrés con vasodilatador predice un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas a
largo plazo y puede ayudar a identificar a aquellos pacientes que se benefician más de una estrategia de
revascularización en términos de mortalidad por todas las causas.


