Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1020

Revista Espaiiola de Cardiologia

6028-367. UTILIDAD DE LA CARDIORESONANCIA MAGNETICA DE ESTRES CON
ADENOSINA EN PACIENTES CON BAJA PROBABILIDAD PREPRUEBA

Alberto Esyeban—Fernéndezl, Isabel Coma-Canella2, Gorka Bastarrika?, Marta Jiménez-Jiménez2, Rocio Eiros-Bachiller2, Eduardo
Castafion-Alvarez?, Nahikari Salterain-Gonzélez2, Joaquin Barba-Cosiads? y Pedro M. Azcarate-Aguiero3, del Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, 2Clinica Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra) y 3Hospital San Pedro, Logrofio (La Rioja).

Resumen

Introduccién y objetivos. La cardioresonancia magnética de estrés con adenosina (RMCE) ha demostrado
su utilidad para el diagndstico de isquemia miocardicay la prediccion de eventos cardiovasculares en
pacientes de riesgo cardiovascular intermedio y alto. Sin embargo, se ha estudiado poco su utilidad en
pacientes con baja probabilidad preprueba (BPP) de cardiopatiaisgquémica (Cl).

M étodos: Se considerd una cohorte de pacientes alo que se realizé una RM CE con adenosina por sospecha
de Cl. Se selecciond alos que presentaban BPP segln los criterios de las guias de practicaclinica: a) peticién
por dolor torécico atipico (frente adolor tipico, ato riesgo cardiovascular o test de isquemia previo dudoso);
b) peticion por sospecha de Cl (frente a sospecha en pacientes con Cl previa) y c) perfil de riesgo
cardiovascular HeartScore bajo o moderado (frente aato o muy alto). Se evalud la utilidad diagnostica de la
prueba mediante el likehood ratio (LR). En el seguimiento se analizo |a aparicion de eventos: muerte,
sindrome coronario agudo o necesidad de revascularizacion.

Resultados: Seincluyeron 295 pacientes (76,6% varones) con una edad media de 64,2 + 10,2 afios. El
seguimiento fue de 28 [19-36] meses. 60 pacientes presentaron un evento: 17 fallecieron, 32 presentaron
SCA y 11 fueron revascularizados. Como se observa en la tabla, se observo una mayor utilidad de laRMCE
en |os pacientes con una BPP: dolor torécico atipico (LR positivo 8,56), ausencia de Cl previa (LR positivo
4,85) y riesgo cardiovascular bgjo o moderado (LR positivo 3,87).

indices diagn6sticos de la utilidad de la RMCE en pacientes con baja probabilidad preprueba

Grupo n LR negativo LR positivo

Total 295 0,47 3,40

Peticidn por dolor toracico atipico 100 0,29 8,56



No existenciade Cl previa 153 0,57 4,85

Riesgo CV bajo o moderado 79 0,71 3,87

Evaluacion del LR en funciédn de diferentes parametros: motivo de peticion; existencia previade Cl; riesgo
CV global.

Conclusiones: La RMCE puede ser unatécnica de gran utilidad en pacientes con BPP de Cl, pudiendo ser
incluso superior a otras pruebas. Ademas, parece necesario desarrollar nuevos algoritmos que mejoren €l
calculo de la probabilidad prepruebay asi optimizar € diagnéstico de Cl.



