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Resumen

Objetivos: Evaluar € valor pronostico y las posibles implicaciones terapéuticas de |a resonancia magnética
(RMC) de estrés con dipiridamol en pacientes con dolor toracico de perfil isquémico utilizando como base la
cascada isguémica.

M étodos: Incluimos en un registro prospectivo multicéntrico 1.725 pacientes con dolor toracico isquémico
sin sindrome coronario agudo, remitidos para realizacion de una RMC de estrés con dipiridamol. Se analizo
laextensién (nimero de segmentos) con disfuncion sistélica, déficit de perfusion con el estrés, hipocinesia
induciday captacion tardia (anormal si > 1 segmento). En base a la cascada i squémica se definieron tres
grupos de pacientes: C1 (sin evidenciade isquemia, n = 1013, 59 %), C2 (déficit de perfusion con el estreés,
n =520, 30 %) y C3 (defectos de perfusion e hipocinesiainducida con el estres, n= 192, 11 %). Se
revascularizaron 242 pacientes (14 %) trasla RMC de estrés.

Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 448 dias se detectaron 79 eventos mayores (5 %),
incluyendo 49 muertes cardiacas y 30 infartos de miocardio. Los 4 indices de RMC se asociaron a mayor tasa
de eventos mayores (p < 0,001 en todos los casos). En los pacientes no revascularizados (n = 1483), latasade
eventos fue del 2 % (20/987) en C1, 4 % (17/400, p gustada= 0,9 vs C1) en C2y 27 % (26/96, p

gjustada < 0,001 vs C1) en C3. Larevascularizacion relacionada con la RMC redujo el riesgo de eventos
mayores en C3 (27 % vs 6 %, HR 0,2 [0,1-0,6], p = 0,002) pero no en C2 (4 % vs 7 %, HR 2,3[0,9-5,7] ni en
Cl(2%vs4%,1,1[0,1-9,6], p=0,9).

Conclusiones: LaRMC de estrés, sobre la base de la cascada isquémica, identifica a los pacientes con una
isguemia miocardica més severa (déficit de perfusion asociado a hipocinesiainducible con el estrés) que
presentan un riesgo més alto de sufrir un evento mayor. Esta técnica podria ser Util paraidentificar aquellos
casos que se benefician de la revascularizacion.



