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Resumen

Introduccién y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) de estrés ha emergido como una
alternativa prometedoraa SPECT y alaecocardiografia de estrés para evaluar de formano invasivala
isguemia miocardica. Interpretar |os defectos de perfusién inducidos por € estrés en pacientes con
revascularizacion coronaria previaimplica mayor dificultad, especialmente si esta hasido quirargica. El
objetivo del presente estudio es evaluar €l valor prondstico de la resonancia de estrés con dipiridamol en
paciente con enfermedad coronaria ya revascul arizada.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes con revascularizacion coronaria sometidosaRMC
de estrés. En € cual, analizamos la extension del defecto de perfusién (nUmero de segmentos/17 segmentos)
inducido por dipiridamol y el realce tardio de gadolinio (RTG); asi como la ocurrencia de eventos cardiacos
mayores durante el seguimiento.

Resultados: Incluimos 31 pacientes (64 + 11 afios) con revascularizacién coronariaprevia, 25 ICPy 6
bypass; alos que se le realiza RMC de estrés por dolor torécico (74%), disnea (13%), empeoramiento de la
fraccion de eyeccion (10%) y cambios electrocardiogréficos en el seguimiento (3%). Durante una mediana de
seguimiento de 3,9 afos (RI: 1,8-6,2 afos), observamos 4 eventos cardiacos mayores. 2 muertes cardiacasy 2
ingresos por insuficiencia cardiaca. Todos estos eventos ocurrieron en pacientes con defectos de perfusion
inducido por dipiridamol, siendo su frecuenciamayor si el paciente no era sometido a revascularizacion
coronaria posterior (9,7 frente a 3,2%). Aunque la ausencia de defectos de perfusion se asocié con buen
prondstico, el analisis multivariable no alcanzd la significacion estadistica, a igual que ocurrié con la
ausenciade RTG, probablemente debido a pequefio tamafio muestral. Ningun efecto adverso grave ocurrio
durante el test.

Conclusiones: LaRMC de estrés con dipiridamol es una herramienta Util y segura para predecir eventos
cardiacos en pacientes con revascul arizacion coronaria previa.



