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Resumen

Introduccion y objetivos: Los eventos adversos tradicionales en el sindrome coronario crénico (SCC)
incluyen eventos aterotromboticos, pero generalmente excluyen lainsuficiencia cardiaca (1C). Hay pocos
datos sobre como la | C de nueva aparicion modifica el riesgo de mortalidad en comparacién con los eventos
aterotrombaticos tradicionales [infarto de miocardio (IM) y accidente cerebrovascular (ACV)]. Nuestro
objetivo fue determinar laincidenciade IC y comparar su riesgo de mortalidad alargo plazo con el del IM y
ACV en pacientes con SCC conocido o sospechado que se habian sometido a resonancia magnética cardiaca
(RMC) de estrés con vasodilatador.

M étodos: Se evaluaron prospectivamente 5.811 pacientes libres de | C sometidos a RMC de estrés por SCC
conocido o0 sospechada. La cargaisquémicay lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo se evaluaron

mediante RMC. Seincluy6 tanto el diagnéstico ambulatorio de IC como la hospitalizacion por |C aguda. El
riesgo de mortalidad de cada uno de los eventos y sus comparaciones se evaluaron utilizando un modelo de
enfermedad-muerte de Markov.

Resultados: Laedad mediafue de 55 + 11 afiosy € 38,9% eran mujeres. Con una mediana de seguimiento
de 5,44 (IQR = 2,53-8,55) afios, se registraron 591 muertes (1,79 por 100 P-A). Lastasas de IC de nueva
aparicion fueron mas altas en comparacion conlasde IM y ACV [1,02, 0,62 y 0,51, respectivamente (p
0,05)]. Laasociacion entrelalC, € IM y el ACV de nueva aparicion y lamortalidad subsiguiente fue
dependiente del tiempo. ParalalC, dicho riesgo aumento casi linealmente, volviéndose significativo al tercer
ano. Parael IM, hubo un aumento significativo en el riesgo de mortalidad hasta el segundo afio, seguido de
una disminucion monotona. Parael ACV, € riesgo de mortalidad aument6 durante todo el seguimiento, pero
se volvié significativo a partir del tercer afio. Tras una comparacién entre ambos criterios de valoracion
incidentes, la|1C superd en nimero €l riesgo respecto a aquellos pacientes con IM a partir del sexto afio. No
hubo diferencia respecto al riesgo de mortalidad entre lalC denovoy e ACV.
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Conclusiones: En los pacientes con SCC, las tasas alargo plazo de | C incidente fueron més altas que las de
IM y accidente cerebrovascular. Los pacientes con |C de nueva aparicion mostraron un mayor riesgo de
mortalidad alargo plazo.



