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Resumen

Introduccién y objetivos. Se desconoce el beneficio en cuanto a eventos cardiovasculares mayores de la
revascul arizacion guiada por isquemiaresidual en pacientes con miocardiopatia dilatadaisquémicay
ausencia de viabilidad, aungque estudios previos parecen indicar que la presencia de territorios no viables
atenta el beneficio de larevascul arizacion. Nuestro objetivo fue evaluar lainteraccion entre falta de
viabilidad e isquemia en el impacto prondstico de larevascularizacion.

M étodos: Se seleccionaron todos |os pacientes consecutivos con miocardiopatia dilatada isquémica que
hubieran realizado una gammagrafia de perfusién miocéardica de esfuerzo en un hospital terciario de
Barcelona entre 2010 y 2018 y se evalud la presencia de necrosis viable. Se realizé un seguimiento
retrospectivo paralarecogida de eventos cardiovascul ares mayores (infarto, ingreso por insuficiencia
cardiaca o muerte cardiovascular).

Resultados: Seincluyeron 748 pacientes (70,2 afios [RIC 61,0-76,8 afos|, 93,5% varones) con
miocardiopatia dilatada isquémica (FEVI media 31,9% + 7,14%), de los cuales 512 (68,9%) habian
presentado un infarto con anterioridad y 366 (48,9%) presentaban algun territorio miocérdico con necrosis no
viable por gammagrafia. No hubo diferencias en la cantidad de eventos en funcion de laviabilidad (p = 0,35).
L os pacientes con viabilidad presentaron mayor grado de isquemia (5,69 vs 10,1%, p 0,001) y se
revascularizaron de forma no urgente durante el primer afio 134 pacientes (17,9%), siendo menos frecuente la
revascularizacion en aquellos sin viabilidad (OR = 0,44). Trasrealizar €l gjuste multivariante mediante
model o de riesgos proporcionales de Cox, se constatd que |os pacientes con viabilidad miocérdica e isqguemia
superior a 10% del miocardio que no eran revascul arizados presentaban unaHR = 2,68 (1,18-6,09, p 0,05)
para eventos cardiovasculares mayores, mientras que no se observaron diferencias en dichainteraccion en el
grupo sin viabilidad (p = 0,43).

Eventos cardiovasculares mayores en presencia de viabilidad e isquemia.

Conclusiones: En los pacientes con miocardiopatia dil atada i squémica con viabilidad miocérdica parece
exigtir un beneficio pronostico de larevascularizacion miocardica en caso de presentar mas de un 10% de



isquemia miocérdica en lagammagrafia. Este beneficio desaparece en pacientes con ausencia de viabilidad
en algun territorio coronario.



