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Resumen

Introduccién y objetivos. La resonancia magnética cardiaca (RMC) es una herramienta potente para
estratificar el riesgo en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), pero su uso indiscriminado en todos |os pacientes no es factible. Valoramos la utilidad de la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) por ecocardiografia (Eco) paraidentificar a aguellos
pacientes con IAMCEST que se beneficiarian més de una RM C en términos de estratificacion del riesgo.

M étodos: Incluimos a 1.119 pacientes en un registro multicentrico alos cuales se realizé una Eco y una
RMC antes ddl ata por IAMCEST. Analizamos €l valor prondstico de la RMC afiadido ala Eco mediante €l
uso de estadisticos C ajustados, indice de reclasificacion neta (NRI) e indice de discriminacion integrado
(1DI).

Resultados: Durante un tiempo medio de seguimiento de 4,8 afios, registramos 136 (12%) eventos
cardiovasculares mayores (MACE), concretamente 47 muertes cardiovasculares y 89 reingresos por
insuficiencia cardiaca. En todo € grupo, la FEVI-RMC predijo de formaindependiente el riesgo de MACE.
Latasade MACE aumentd significativamente solo en pacientes con FEVI-RMC 40% (? 50%: 7%, 40-49%:
9%, 40%: 27%, p-valor 0,001). La mayoria de pacientes (629, 56%) presenté una FEVI-Eco ? 50% y solo
una minoria de éstos mostré una FEVI-RMC 40% (36/629, 6%). Comparado con € modelo multivariado que
incluyo laFEVI-Eco, la FEVI-RMC mejoro de forma significativa la prediccion del riesgo de MACE en €
grupo de pacientes con FEV I-Eco 50% (estadistico C 0,80 vs 0,72, NRI 0,73, IDI = 0,10) pero no en aquellos
con FEVI-Eco ?50% (estadistico C 0,66 vs 0,66, NRI 0,17, IDI = 0,03).

Valor pronéstico adicional de la resonancia magnética cardiaca (RMC) afiadida a la ecocardiografia (Eco)
y alas caracteristicas basales.



Conclusiones: Una estrategia basada en el uso selectivo de RMC en pacientes con IAMCEST y FEVI-Eco
50% permite identificar al subgrupo de pacientes que més se beneficia de esta técnica en términos de mejor
prediccion del riesgo de eventos. El valor de esta estrategia paramejorar € manejo de los pacientesy los
aspectos econdmicos podria ser explorado en futuros estudios.



