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Resumen

Introduccioén y objetivos. Laprevalenciadel sindrome coronario agudo (SCA) con lesiones coronarias no
significativas oscila entre 1-12%. L os estudios se han centrado en el SCA incluyendo patologias con
presentacion similar pero con prondstico y tratamiento diferente como son € infarto de miocardio (IM), la
miocarditis 0 el sindrome de tako-tsubo. El objetivo de este estudio es valorar el pronostico de los pacientes
con infarto de miocardio diagnosticado por resonancia magnética cardiaca (RMC) y lesiones coronarias ?
50%.

M étodos: Registro prospectivo y multicéntrico que incluye a 120 pacientes con diagndéstico de IM por RMC
y lesiones coronarias ? 50% desde enero de 2008 ajunio de 2016. Se valoro € tratamiento al alta en relacion
alas recomendaciones de las guias de précticaclinicay el prondstico incluyendo mortalidad, eventos
cardiovascul ares adversos mayores (ECAM: muerte cardiaca, accidente cerebrovascular (ACV) e IM no
mortal) y eventos cardiacos (muerte, IAM no mortal, ACV o reingreso por causa cardiaca).

Resultados: De los 120 pacientes incluidos, 72 (60%) ingresaron por SCA y 48 pacientes (40%) por otras
causas, principalmente por insuficiencia cardiaca. La mayoria fueron varones (64,2%), con una edad media
de 58,83 + 13,52 anos. El 52% tenian HTA, 35% eran fumadores, 33% didlipemia, 17% eran diabéticosy el
10% consumian drogas. Solo e 38% de |os pacientes de esta serie fue diagnosticado al alta de cardiopatia
isquémica. Los pacientes recibieron los siguientes tratamientos al ata: inhibidores de la enzima de
conversion de angiotensinal ARA2 (67%), bloqueadores beta (57%), estatinas (59%) y doble antiagregacion
(18%). Tras el seguimiento con unamediade 3,3 £ 2,3 afios; 16 (13,5%) pacientes presentaron ECAM, y 9
(7,5%) pacientes fallecieron y 43 (36,1%) presentd eventos cardiacos. En el analisis de regresion de Cox
fueron € ser fumador (HR [IC95%] = 4,8 [1,4-17,6] p = 0,015, el presentar ACV previo (HR [1C95%] = 8,16
[3,06-39,514] p=0,11Y el diagndstico de fibrilacion auricular (HR [IC95%] = 6,3 [1,05-35,8] p = 0,044
predictores de ECAM, siendo los niveles altos de fraccion de eyeccion factor protector (HR [1C95%] = 0,9
[0,87-0,9] p = 0,045.

Conclusiones: El manegjo terapéutico de los pacientes con IM y lesiones coronarias ? 50% esta algjado de las
recomendaciones de las guias de préacticaclinica. Los eventos cardiovasculares y lamortalidad en estos
pacientes no son depreciables.



