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Resumen

Introduccién y objetivos. El papel de laisquemia miocérdica en pacientes con sindrome coronario cronico
(SCC) establecido es controvertido. No se ha demostrado un beneficio solido en la revascularizacion
sistematica en términos de mortalidad o infarto de miocardio, y se ha cuestionado su efectividad en la
desaparicion de laangina. La angina persistente en el primer afio tras €l tratamiento en el SCCy su
asociacién con eventos clinicos no se ha aclarado. El propésito de este trabajo es evaluar ladindmicaalargo
plazo y el prondstico de la angina persistente en pacientes con resonancia magnética de estrés (RMC-E) y
angiografia coronaria ateradas.

M étodos: Seincluyeron 486 pacientes con SCC con clase de angina de la Canadian Cardiovascular Society
> 2, defecto de perfusion en laRMC-E (> 1 segmento con isquemiainducible) y lesiones graves en la
coronariografia (estenosis > 70%), que fueron sometidos a intervencion terapéutica (tratamiento médico
optimizado asociado 0 no con revascularizacién guiada por RMC-E, segun lafactibilidad). Se estudié la
dindmicaalo largo del tiempo y la asociacion de la angina persistente alos 6 meses posintervencion con
eventos cardiacos adversos (muerte cardiovascular, infarto de miocardio y rehospitalizacion por insuficiencia
cardiaca).

Resultados: Todos los pacientes presentaron clase de angina> 2 (2,7 + 0,7), RMC-E anormal (mediade
cargaisquémica: 6,2 + 3 segmentos) y lesiones angiogréficas graves. En la mayoria de pacientes (n = 392,
81%) se realizo revascularizacion guiada por RM C-E (85% revascularizacion percuténeay 15%
revascularizacion quirdrgica). El porcentaje de resolucion de laanginafue del 78% alos 6 meses, y 79%,
T71%Yy 75% a afio, 2 afios y 5 afios respectivamente. La revascularizacion guiada por RMC-E se asocié con
menor angina persistente en comparacion con el tratamiento médico aislado (19 vs 35%; HR 0,42 [0,2-0,7]; p
= 0,003). Durante una mediana de seguimiento de 8,3 afios, |a angina persistente se asocié de manera
independiente con mayor riesgo de muerte cardiovascular (18 vs 4%; HR 10,9 [4,1-29,2]; p 0,001), infarto de
miocardio (24 vs 6%; HR 5,8 [3,2-10,4]; p 0,001) y rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (31 vs 14%;
HR 2,7 [1,7-4,2]; p 0,001).



Dinamicay pronéstico a largo plazo de la angina persistente en pacientes con sindrome coronario cronico.

Conclusiones: En pacientes con SCC y evidenciaclinica, angiograficay mediante RMC-E de isquemia, la
angina persistente es menos frecuente en pacientes sometidos a revascul arizacion, en comparacion con €l
tratamiento médico aislado, y se asocia con mayores tasas de eventos cardiacos adversos.



