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Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia isquémica (MI) es la causa principal de insuficiencia cardiaca
(IC) y confiere mal prondstico. El objetivo del estudio fue evaluar las variables clinicas mas relevantes
asociadas a eventos clinicos y desarrollar una escala de riesgo.

M étodos. Seincluyeron los pacientes con M|l sometidos a SPECT desde enero de 2010 a febrero de 2018 (N
=747, edad media 68,4 afos). Las variables clinicasy del SPECT fueron analizadas como predictores de
eventos cardiovasculares mayores (MACE), un objetivo combinado compuesto de mortalidad cardiovascular,
hospitalizacion por IC o infarto de miocardio durante el seguimiento. Para la seleccién modelo, se utilizd un
modelo de Cox multivariante mediante regresion por pasos considerando la muerte no cardiovascular como
riesgo competitivo para MACE, y derivo una escala de riesgo para MACE que fue internamente validada.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 4,7 afios, 313 pacientes experimentaron MACE (41,9%).
Las variables incluidas en el modelo predictivo fueron hospitalizacién previa por IC (hazard ratio gjustada
(HRa) = 1,71, p 0,001), angina o disnea (HRa = 1,55, p 83 ml/m? (HRa = 1,37, p = 0,008), > 12% de
miocardio necrético (HRa = 1,35, p = 0,024), revascularizacion previa (HRa= 1,31, p = 0,034) e hipertension
(HRa= 1,34, p =0,090). Al incluir variables derivadas del SPECT se incremento la Ji-cuadrado del modelo
de 134 a 155 (p = 0,005). Se desarroll6 una escala de riesgo de 0 a 14 que permitio clasificar alos pacientes
en moderado (3,0 MACE por cada 100 personas-afnio), ato (11,3 MACE por cada 100 personas-afio) o muy
alto riesgo (29,8 MACE por cada 100 personas-afio) (HR muy alto riesgo vsriesgo intermedio = 10,3, p
0,001; fig.). Enla cohorte, €l areabajo lacurva (AUC) paralaescalafue de 0,724. Mediante validacion
cruzaday uso de técnicas bootstrap, se estimé un AUC media de 0,704 (1C95% corregido 0,651 -0,732).

Incidencia acumulada de MACE segun grupo de riesgo.

Conclusiones: En pacientes con M1, una escala de riesgo simple que utiliza variables clinicas y derivadas del
SPECT, predice de forma adecuada € riesgo de MACE y podriaimplementarse en la préctica clinica como
una herramienta de estratificacion prondstica.



