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Resumen

Objetivos: Determinar si larealizacion de una resonancia magnética cardiaca (RMC) 6 meses tras un infarto
con elevacion del segmento ST (IAMEST) afiade informacion prondstica a la realizada en la primera semana
para predecir eventos cardiacos mayores adversos (ECMA, muerte cardiacay reingreso por infarto no-fatal o
insuficiencia cardiaca).

M étodos: Serealiz6 unaRMC a 250 pacientes con IAMEST en la primera semanay alos 6 meses. Se
determiné el tamafio del infarto, definido como el % del ventriculo izquierdo (TI) y como €l nimero de
segmentos con necrosis transmural (NT). Se definieron los ECMA tardios, como aquellos que aparecieron al
menos 6 mesestras el IAMEST.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 164 semanas [ 74-242], ocurrieron 23 ECMA tardios.
EnlaRMC realizada en la primera semanay en €l sexto mes, se evidencio que los ECMA tardios se
asociaban con un mayor Tl y unamayor medianade NT (p entre 0,03y 0,0001). Latasa crudade ECMA de
acuerdo alamedianade Tl fueron (> medianavs mediana, 1a semana: 14% vs 5%, p = 0,02; 6 meses: 14%
vs 5%, p=0,02) y delaNT (> medianavs mediana, 1a semana: 14% vs 4%, p = 0,007; 6 meses 12% vs 5%,
p = 0,053). El area bagjo la curva para predecir ECMA por parte delaRMC ala 1a semanafue comparable
conlaRMC del 6° mes (0,810 [0,754-0,858] vs 0,767 [0,707-0,819], p = 0,14). En unaregresion de Cox tras
gjustar por las caracteristicas basales, angiograficas y todos los indices de RMC, el tnico predictor
independiente de ECMA tardios fuelaNT de la primera semana (HR 1,36 1C95% [1,17-1,58], p 0,0001, por
segmento).

Conclusiones: Repetir laRMC alos 6 meses de un IAMEST no ofrece mayor valor pronostico que el
obtenido con laRMC alasemana del infarto. El indice de RMC que de manera més potente se asocia al
pronostico es la extension de la necrosis transmural en la primera semana.
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Comparacion entre el valor delaRMC ala 12 semanay a 6° mes para predecir ECMA.



