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Resumen

Introduccién y objetivos. Existen datos controvertidos del beneficio de la revascularizacidn en pacientes
con isgquemiaen el SPECT y FEVI conservada. Sin embargo, apenas existen datos del beneficio dela
revascularizacion en funcion de laisquemia en pacientes con disfuncién ventricular de etiologia isquémica.
Nuestro objetivo fue evaluar €l beneficio prondstico de la revascul arizacidn precoz en pacientes con
miocardiopatia dilatada i squémica.

M étodos: De entre 12.199 pacientes con SPECT entre el 1 de enero de 2010y €l 1 de febrero de 2018
realizado en el Hospital Vall d’Hebron, se seleccionaron aquellos SPECT de esfuerzo correspondientes a
pacientes con miocardiopatia dilatada isquémicay FEVI 40%. Se evaluaron los predictores del evento
combinado de infarto, ingreso por insuficiencia cardiacay mortalidad cardiovascular y €l impacto prondstico
de la revascularizacion no urgente durante el primer afio.

Resultados: Seincluyeron 748 pacientes (70,2 afios [RIC 61,0-76,8 afos], 93,5% varones) con
miocardiopatia dilatada isquémica. Tras una media de seguimiento de 3,9 afios, 312 pacientes presentaron el
evento compuesto con unatasa de incidencia de 10,4 eventos por cada 100 personas-afio, y 134 (17,9%) se
revascularizaron de forma no urgente el primer afio. EI modelo estadistico (AUC = 0,69) identificd como
predictores del evento combinado la presencia de diabetes mellitus (HR = 1,58 [1,11-2,25]), fibrilacion
auricular (HR = 1,97 [1,33-2,9)), filtrado glomerular 60 mI/min (HR 2,08 [1,46-2,94]), ingreso previo por
insuficiencia cardiaca (HR = 1,91 [1,31-2,77]) y cirugia de bypass coronario previa (HR = 2,00 [1,31-3,02]).
Larevascularizacion no urgente durante el primer afio se mostré como un predictor de eventos independiente
(HR =0,60[0,41-0,89]). En pacientes con isquemia > 10% del miocardio la revascularizacién no urgente
durante el primer afio se asocié con un beneficio pronostico (HR = 0,34 [0,19-0,63]), pero no lo hizoen e
grupo de pacientes con isquemia 10% (fig.). Esta diferencia fue independiente de la cantidad de tejido
necrotico.

Beneficio prondstico de la revascularizacion en funcion de la isquemia.



Conclusiones: Larevascularizacion no urgente durante el primer afio de los pacientes con miocardiopatia
dilatadaisquémicay disfuncién ventricular mejorael prondstico en los pacientes con isqguemia> 10% en €l
SPECT de perfusion miocardica, pero no aporta beneficio prondstico en aguellos sin isqguemia significativa.



