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Resumen

Introduccién y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca de estrés (RMC) ha demostrado valor
prondstico en pacientes con sindrome coronario crénico (SCC), pero las diferencias en funcion del género no
han sido del todo estudiadas. En nuestro estudio, analizamos la influencia de |a carga isqguémica mediante
RMC en €l riesgo de muertey en el efecto de larevascularizacion en funcion del género.

M étodos:. Incluimos a 6.237 pacientes consecutivos estables con SCC conocido o sospechado. Una carga
isguémica extensa se definié como > 5 segmentos con defecto de perfusion a primer paso inducido por el
estrés en laRMC. Se realizaron model os de regresion de riesgos proporcionales de Cox. El objetivo del
estudio fue la muerte por todas las causas.

Resultados: Un total de 2.371 (38%) pacientes fueron mujeresy 538 (9,3%) fueron sometidas a una

revascul arizacion relacionada con la RMC. Durante un tiempo mediano de seguimiento de 5,13 afios, 687
(11%) pacientes fallecieron. Se evidencio un efecto diferencial gjustado de la cargaisquémica segun €l
género (p valor de lainteracciéon = 0,039). Las mujeres presentaron un menor riesgo gjustado de mortalidad y
este solo seigual6 a de los varones cuando la cargaisguémica fue extensa. Asimismo, la revascularizacion
relacionada con la RMC se asoci6 de manera diferente con €l riesgo de mortalidad segun el género (p valor
de lainteraccion = 0,025). En pacientes con isquemia no extensa, la revascularizacion se asocié con un riesgo
aumentado de mortalidad, en mayor proporcion en mujeres. En pacientes con una carga i squémica extensa, la
revascularizacion se asocié con un menor riesgo de mortalidad en varones, mientras que en mujeres €l efecto
fueincierto.

Conclusiones: Lacargaisquémica por RMC permite predecir el riesgo de muerte por todas las causasy
anade informacion respecto al efecto potencial de larevascularizacion en varonesy mujeres con SCC. En
comparacion con los varones, las mujeres mostraron un riesgo menor de mortalidad si presentaban isquemia
no extensay un riesgo similar si 1a carga isquémica era extensa. El impacto de la revascularizacion
relacionada con laRMC también difirié segin la cargaisquémicay el género. Se necesitan mas estudios para
confirmar estos hallazgos generadores de hipétesis.



