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Resumen

Introduccién y objetivos. Se pretende evaluar la utilidad de laRMC de estés para detectar y localizar
isqguemiaresidual en pacientes con IAMCEST tras el alta hospitalaria, y correlacionar los hallazgos con las
lesiones angiogréficas de las arterias no responsables.

M étodos: Seincluyé a pacientes reperfundidos y estables estudiados con RMC de estrés durante €l primer
ano trasel IAMCEST. Seregistraron las lesiones responsables y no responsables de la coronariografia indice.
Laisguemiaresidua estudiada por RMC de estrés por perfusion de primer paso tras vasodilatador fue
categorizada en presente o ausente en los territorios anterior, lateral einferior. Las lesiones no responsables
no revascularizadas se correlacionaron con los territorios con isquemiaresidual en laRMC de estrésy
lesiones en |la coronariografia posterior.

Resultados: Seincluy6 a 234 pacientes estudiados con RMC de estrés durante el primer afio tras el
IAMCEST. Se detect6 isqguemiaresidua en 63 (26,9%) pacientes. En los 95 pacientes (40,6%) en los que se
realizo revascularizacion completa, laisquemiafue infrecuente (n = 14, 14,7%). El 59,4% (n = 139) mostro
lesiones no responsables no revascularizadas, encontrando isquemia en 49 pacientes (35,3%). Las |esiones no
responsabl es en la arteria descendente anterior (n = 62) se asociaron con isquemiaen €l 38,7% de los casos (n
= 24), siendo esta en territorio anterior en el 70,8% de los casos (n = 17). Encontramos hallazgos similares
paralaarteria circunflgja (n = 66), que mostro isquemiaresidual en 34,8% (n = 23) de los casosy méas
frecuentemente en territorio lateral (n = 13, 56,5%); y lesiones en la arteria coronaria derecha (n = 45), que
mostré isquemiaresidua en el 42,2% (n = 19) de los casos, en territorio inferior en 13 casos (68,4%). Se
objetivaron lesiones significativas en € cateterismo posterior en el 87,2% de |os pacientes que presentaban
isqguemiaresidua (41 de 47).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes con enfermedad multivaso y revascularizacion incompleta tras
IAMCEST muestran isquemiaresidual detectada por RMC de estrés, cuya localizacion se correlacionacon la
anatomia del evento indice y estenosis significativa en coronariografia posterior. Laisquemiaresidual
infrecuente en pacientes con revascularizacion completa. La RMC de estrés podria ser de utilidad en



pacientes con IAMCEST seleccionados de acuerdo con la anatomia coronaria y/o sintomas para guiar la
terapia de revascul arizacion.



