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Resumen

Introduccién y objetivos. La resonancia magnética cardiaca (RMC) de estrés permite evaluar de formano
invasiva laisquemia miocardica, siendo una de las técnicas de eleccidn en pacientes con enfermedad
coronariaya conocida. El objetivo del presente estudio es analizar €l valor pronéstico y lasimplicaciones
terapéuticas de laisguemia inducible evaluada mediante RM C de estrés con dipiridamol.

M étodos. Seincluyeron 64 pacientes (64 + 13 afios, 81% varones) consecutivos con enfermedad coronaria
conocida, remitidos aRMC de estrés principalmente por dolor toracico (63%). Se analizo la presenciay
extension del defecto de perfusion (nimero de segmentos/17 segmentos) y €l realce tardio de gadolinio
(RTG), asi como la ocurrencia de eventos cardiacos mayores durante el seguimiento (muerte cardiaca, infarto
de miocardio no fatal e ingreso por insuficiencia cardiaca) y latasa de revascul arizacién coronaria.

Resultados: Durante un seguimiento medio de 5,4 £+ 2,4 afos, 14 (22%) pacientes presentaron eventos
mayores. 6 muertes cardiacas, 4 infartos de miocardio no fatalesy 4 ingresos por insuficiencia cardiaca. Los
pacientes con eventos mayores mostraron mayor cargaisquémica (2 vs 0 segmentos; p = 0,001) y peor
fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (44 vs 54%; p = 0,02). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre |a tasa de eventos mayores y la presenciade RTG (72 vs 56%; p 0,3). En €
analisis multivariable solo la presencia de isquemiainducible se relaciond con eventos cardiacos mayores (
hazard ratio 1,55; IC95%, 1,11-2,15; p = 0,001). Latasa revascularizacion coronaria posterior fue del 19%,
estando asociada a una menor frecuencia de eventos mayores solo en casos de isquemiainducible
significativa, ? 2 segmentos, (3,1 vs 10,1%, p = 0,007). Ningun efecto adverso grave ocurrid durante el
estudio.

Conclusiones: La deteccién de isquemia miocérdica mediante RM C de estrés se relaciond con un mayor
riesgo de eventos cardiacos mayores en pacientes con enfermedad coronaria conocida. En este contexto, la
revascularizacion coronaria parece tener un efecto protector en casos de isquemiainducible significativa.



