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Resumen

Introduccion y objetivos: Laresonancia magnética cardiaca (RMC) constituye la técnica de imagen no
invasiva mas potente para la estratificacion del riesgo tras un infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST), pero no es factible su uso en todos |os pacientes. La fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) por ecocardiografia podria suponer una herramienta de cribado para seleccionar
a aquellos pacientes que se beneficiarian mas de una RM C con fines prondsticos.

M étodos. Seincluyeron en un registro prospectivo 516 pacientes con IAMCEST reperfundido en los que se
realizo previamente al alta (7 + 2 dias) un estudio con ecocardiografiay con RMC. Se analizaron |os eventos
cardiovasculares mayores (MACE), definidos como un evento clinico combinado: muerte por todas las
causas y hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (r-1C). L os pacientes fueron categorizados como FEV
reducida (FEVI-r, 40%), FEVI en rango intermedio (FEV1-m, 40-49%) o FEVI conservada (FEVI-p, ? 50%).
Se realizaron andlisis jerarquicos de regresion de Cox multivariada incluyendo las variablesiniciales clinicas
+ ecocardiografiay posteriormente las variables de RMC. Se obtuvieron los estadisticos C, €l indice de
mejoria neta de reclasificacion (NRI) y el indice de discriminacion (1DI).

Resultados: Durante una media de seguimiento de 4 afos, se registraron 86 MACE (39 muertesy 47 r-I1C).
En toda la cohorte de estudio, los predictores independientes de MACE fueron el tiempo hastala
revascularizacion (min), laescalade GRACE, laFEVI-RMC (%) y laOMV (% de masade VI); C 0,82 (p
0,001). Latasa de MACE en pacientes con FEVI-r, FEVI-my FEVI-p fue del 47%, 23% Yy 11% por FEVI-
ecocardiografiay del 45%, 17% Yy 8% por FEVI-RMC, respectivamente. La RMC mejor6 de forma
significativa la estratificacion clinica + ecocardiografia en los 112 pacientes (22%) con FEVI-m-Eco (C 0,74
frente a0,82, NRI e IDI: p 0,05) pero no en los 355 pacientes (69%) con FEV I-p-ecocardiografia (C 0,75
frente a 0,76, NRI e IDI: no significativos) o en los 49 pacientes (9%) con FEVI-r- ecocardiografia (C 0,77
frentea 0,77, NRI e IDI: no significativos).




Conclusiones: LaFEVI por ecocardiografia supone una herramienta Util de cribado para el uso selectivo de
RMC precoz tras IAMCEST con fines pronésticos. La evidenciade FEVI en rango intermedio por
ecocardiografia permite seleccionar a un subgrupo de pacientes con IAMCEST que si se benefician de una
RMC previaal alta en términos de unamejor prediccion del riesgo.



