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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe evidencia limitada sobre el beneficio prondstico de una estrategia de
revascul arizacion precoz guiada por la presencia de isquemia en pacientes con miocardiopatia dilatada
isquéemica (MDI). El objetivo del estudio es explorar laincidencia de eventos cardiovasculares en pacientes
con MDI en funcion de larevascularizacion tras la realizacion de un SPECT miocéardico de esfuerzo-reposo.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes con miocardiopatiaisqguémicay FEVI 40% sometidos a SPECT
de esfuerzo-reposo entre enero de 2010 y febrero de 2018 (N = 586) y se realizd seguimiento tanto de la
revascul arizacion precoz (en los primeros 6 meses de la prueba) como de la ocurrencia de eventos
cardiovasculares mayores (MACE). El endpoint primario se definié como la combinacién de infarto agudo
de miocardio (IAM), hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (I1C) y mortalidad por todas las causas. Se
calcul 6 @ porcentgje de isquemiay de defectos fijos del miocardio usando un modelo de 17 segmentos con
combinacion de laintensidad y extension de los defectos de perfusion.

Resultados: Seles realizd revascularizacion precoz a un total de 104 pacientes (17,8%) y 241 pacientes
(41,1%) tuvieron un evento cardiovascular mayor. Laedad, la presencia de diabetes, |os sintomas de angina o
disnea, la ausencia de revascularizacion previa, laausenciade IAM previo, € porcentgje de isquemia, la
ausencia de miocardio no-viable y el uso de nitratos, fueron factores asociados con una revascularizacion
precoz. El hazard ratio (HR) paralainteraccion entre la presencia de > 10% de isquemiay la
revascularizacion precoz fue significativo (HR = 0,51 [0,27 -0,99], p = 0,046). En ausencia de isquemia,
sintomas o viabilidad (definida como 18% de miocardio necrético), la revascularizacion se asocio con un
aumento del endpoint primario combinado (HR = 8,83 [2,05-38,00], p = 0,003).
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IAM: infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

Incidencia acumulada de eventos ajustada por score de propension.

Conclusiones: Segun nuestros resultados, |os pacientes af ectos de miocardiopatia dilatada i squémica podrian
beneficiarse de una revascul arizacion precoz en presencia de > 10% de isquemiaen el SPECT. En pacientes
asintoméaticos, sin isgquemiay con ? 18% de miocardio necrdético, la revascul arizacion se asocia a un mayor

riesgo de MACE.



