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Resumen

Introduccién: La cardioresonancia magnética (CRM) es la técnica de eleccion para estudiar, en pacientes
isquémicos, viabilidad miocardica, pardmetro predictor de recuperacion delaFEVI en e contexto de un
IAM. Se desconoce laincidenciade lafibrosis transmural en pacientes con oclusién coronaria crénica
(CTO).

M étodos: Serealiz6 una CRM a 106 pacientes consecutivos con disfuncion ventricular (FEVI < 50 %),
alteracion segmentaria de la contractilidad y al menos una CTO en la coronariografia. Se estudié lafibrosis
miocardica (FM), definida como realce tardio de mas del 75 % del espesor de la pared, en los 16 segmentos
clasicos del ventriculo izquierdo.

Resultados: La edad mediafue de 66 + 10 afios, con un 83 % de varones, 38 % de diabetes, 79 % de
hipertension y un 43 % con infarto previo. La FEVI mediafue de 27 £ 20 %. La coronaria derechafue la
CTO mas frecuente (61 %), seguida de |la descendente anterior (24 %). El andlisis del realce tardio fue
posible en el 99 % de los segmentos (1680/1696). Un 18 % (114/628) de |os segmentos en riesgo presentaron
FM. Un 65 % de los pacientes (69/106) no presentaron ninglin segmento con FM. En el andlisis univariante
laFM se relaciono significativamente con infarto previo, ondas Q en el ECG, ausencia de heterocol ateral es,
calcificacion del vaso afecto en la coronariografiay disquinesiaen laventriculografia. Los predictores
independientes de FM fueron la presencia de ondas Q OR 4 (1,1-14), presencia de heterocolaterales OR 0,7
(0,01-0,38), calcificacion del vaso OR 5,6 (1,5-20,4) y disquinesia OR 29,9 (2,1-410) con p < 0,05.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes con oclusion coronaria cronicay disfuncidn ventricular presentan
viabilidad del miocardio en riesgo. Laonda Q electrocardiogréfica, disquinesiadel segmento afecto, la
calcificacion del vaso y la ausencia de heterocolateral es son factores predictores de fibrosis.



