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Resumen

Objetivos. Determinar el valor prondstico de la necrosis y laisquemia miocardica analizadas mediante
resonancia magneética cardiaca (RMC) de estrés con dipiridamol para predecir eventos mayores en pacientes
con disfuncién sistélicay miocardiopatia i squémica conocida o sospechada.

M étodos: Incluimos prospectivamente a 274 pacientes con fraccion de eyeccion (FE) deprimida (< 50%,
media 38 + 9%) miocardiopatia isquémica conocida o sospechada remitidos para estudio mediante RMC de
estrés con dipiridamol. Se cuantificé (nimero de segmentos, s) la presencia de isqguemialigera (déficit de
perfusidn), isqguemia severa (déficit de perfusion e hipocinesiainducida por € dipiridamol) y la extension de
la necrosis (captacion tardia de gadolinio en > 50% del grosor de la pared). La presencia de indices alterados
de RMC se definié st mas de 1s estaba alterado.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 329 dias se detectaron 20 muertesy 19 infartos de
miocardio. En total se registraron 28 primeros eventos mayores (10%, muerte y/o infarto). Se observé
isqguemia ligera en 170 pacientes (62%), isquemia severaen 22 (8%) y necrosis en 184 (67%). Se detectaron
mas eventos mayores en |os pacientes con isquemialigera (13% frente a 5%, p = 0,02) y unatendencia en
aquellos con necrosis (12% frente a 7%, p = 0,1). La presencia de isquemia severa se asocio fuertemente ala
presencia de eventos mayores (45% frente a 7%, p < 0,001). Tras gjustar por |as caracteristicas basalesy por
todos los indices de RMC, los predictores de eventos mayores (hazard ratio con interval os de confianza del
95%) fueron el VTS (1,01 [1-1,02] por mI/mZ, p = 0,001), laextension de lanecrosis (1,1 [1,01-1,2] por s,

p =0,02) y laextension de laisquemia severa (2,1 [1,7-2,7] por s, p < 0,001).

Conclusiones: En pacientes con miocardiopatia i squémica conocida o sospechada, la presencia de isquemia
severaes el indice que de manera mas potente se asocia al pronéstico. Un estudio simultaneo de viabilidad e
isguemia es aconsejable para estratificar € riesgo.



