Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 370

Revista Espaiiola de Cardiologia

6018-32. VALOR PRONOSTICO DEL INFARTO SUBENDOCARDICO EN
DIABETICOS ASINTOMATICOS. ESTUDIO CON RESONANCIA MAGNETICA
CARDIACA Y REALCE TARDIO

Maria de Gracia Sandin Fuentes, Marta Pinedo Gago, Roman Josef Arnold, Ana Revilla Orodea, Pedro Mota Gomez, Maria Eugenia
Vézquez Alvarez, Itziar Gomez Salvador y José Alberto San Romén Calvar del Instituto de Ciencias del Corazdn (ICICOR),
Valladolid y Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Resumen

Antecedentesy objetivos. La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo cardiovascular que implicatanta
probabilidad de eventos como € infarto de miocardio previo. Mediante las secuencias de real ce tardio de
Gadolinio en resonancia magnética cardiaca (RMgad) se detecta necrosis. Nuestro objetivo es detectar de
forma precoz |a enfermedad coronaria en pacientes (P) asintométicos con DM mediante RMgad, y estratificar
el riesgo de padecer eventos cardiacos.

M étodos. Se han reclutado 42 P asintomaticos de nuestra area de Salud diagnosticados de DM con, a
menos, un factor de riesgo cardiovascular afiadido, a los que se realizd RMgad. Se consideraron hallazgos
diagndsticos de infarto €l realce subendocardico y el transmural. Se consider6 evento cardiaco €l infarto de
miocardio, la aparicion de angor, y lamuerte cardiovascular. El 57% eran varones, y la edad mediaerade
66 + 8 afios. LaDM era conocida desde hacia 10 + 6 afios. Otros factores de riesgo eran la hipertension
arterial (52%), ladidlipemia (38%) y el tabaguismo (23%). La glucemia basal erade 150 + 49 md/dl y la
Hemoglobinaglicosilada 7,7 £ 1,2%.

Resultados: En todos nuestros pacientes la fraccion de eyeccion eranormal (67 + 6%) sin evidencia de
alteraciones de |a contractilidad regional. Se objetivo realce tardio durante laRMgad en 8 P (19%):
subendocardico en 4 P, subepicardico en 1 P e intramiocérdico en 3 P. En el seguimiento alargo plazo
(996 £ 494 dias) se han producido 2 eventos cardiacos, ambos tenian real ce tardio subendocardico. La
presencia de real ce subendocéardico identifica un subgrupo de pacientes con mayor probabilidad de tener
eventos cardiacos (p = 0,044).

Conclusiones: Los pacientes asintométicos con DM tienen una altaincidencia de infarto subendocérdico.
Ademas, es frecuente la captacion no subendocérdica, de significado incierto. La presenciade infarto
subendocérdico podriaidentificar a pacientes asintométicos con DM y alto riesgo de eventos cardiacos.



