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Resumen

Introduccién: La cardiorresonancia magnética de estrés con adenosina (CRM-A) es unatécnica cuyo
objetivo es demostrar isquemia mediante estudio de perfusién de primer paso durante una vasodilatacion
coronaria maxima.

Objetivos. Vaorar lautilidad de la CRM-A en nuestros primeros 100 casos.

M étodos. Seincluyeron 105 p consecutivos. El protocol o de estudio incluyé estudio de perfusion de estrés
con adenosinay en reposo, estudio de funcidn ventricular y de realce tardio.

Resultados: Laedad mediafue de 63 + 10 afios, €l 64% varones. El 25% con diagnostico previo de
cardiopatiaisquémica, el 20% fumadores, el 64% HTA, €l 67% con dislipemia, €l 28% diabéticosy & 13%
con antecedentes familiares de cardiopatiaisquémica. El 51% tenian otras pruebas previas de deteccion de
isguemia dudosas 0 no concluyentes. De los 105 estudios, 64p (61%) fueron negativos, 25p (24%) positivos,
14p (13%) dudosos y 2 no valorables por interrupcién de la perfusion de adenosina por bradicardiay
desaturacion, rapidamente reversibles. El territorio con defecto de perfusién mas frecuentemente af ectado fue
el inferior. En 31 pacientes se detecto realce tardio, 12 de ellos transmural, 10 intra/subepicardico y

9 subendocardico. Serealiz6 coronariografia (CG) a 29 (27%) de los 105 pacientes (tabla). Con estos datos
se consiguieron un 82% (24 de 29) de aciertos entre verdaderos positivos y verdaderos negativosy un 17%
de desaciertos (5 de 29).

Conclusiones: 1° En nuestra experienciainicial la CRM-A ha mostrado ser una técnica aplicable y segura.
2° LaCRM-A hasido latécnica de deteccion de isquemiade primera linea en lamitad de | os casos. 3° El
grado de acierto en la deteccién de enfermedad coronaria por paciente es alto cuando se comparacon la
coronariografia.



