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Resumen

Introduccion y objetivos. Los pacientes ancianos con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) representan una poblacion de alto riesgo. Los datos sobre el valor prondstico de la
resonancia magnética cardiaca (RMC) en este escenario son escasos.

M étodos. Seincluy6 a 247 pacientes mayores de 70 afios que fueron dados de atatras un primer IAMCEST,
tratados con intervencionismo coronario percutaneo e incluidos en un registro multicéntrico. Se registraron
de forma prospectiva las caracteristicas basales, |0s pardmetros ecocardiograficos y datos dela RMC como la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI, %), el tamafio del infarto (% de masa del ventriculo
izquierdo) y la obstruccion microvascular (OMV, nimero de segmentos). El valor pronéstico adicional dela
RMC se estudié mediante €l estadistico C, €l indice de reclasificacion neta (NRI) y €l indice de mejoriade la
discriminacion (1DI).

Resultados: A lo largo de un seguimiento medio de 4,8 anos, se registraron 66 (26,7%) eventos adversos
cardiacos mayores (MACE): 27 muertes totales y 39 reingresos por insuficiencia cardiaca. Un mayor score
GRACE (HR 1,03 [1,02-1,04], p 0,001), una FEVI mas reducida por RMC (HR 0,97 [0,95-0,99] por mayor
%, p = 0,006) y una OMV més extensa (HR 1,24 [1,09-1,4] por segmento, p = 0,001) fueron predictores
independientes de MACE. Laadicion de las variables de RMC aumento significativamente la prediccién del
riesgo de MACE en comparacion con el modelo que incluia Unicamente las caracteristicas basales y
ecocardiogréficas (estadistico C 0,685 [0,613-0,756] vs 0,759 [0,694-0,824], NRI = 0,6, IDI = 0,08, p 155,
unaFEVI 2 segmentos, que se asociaron con una menor supervivencialibre de MACE. Un score simple (0,
1, 2'y 3) basado en el nUmero de cada una de estas variables alteradas predijo latasa de MACE por 100
personas-afo: 0,78, 5,53, 11,51y 78,79, respectivamente (p 0,001 paratodas |as comparaciones).

Conclusiones: LaRMC precoz tras un IAMCEST aporta valor pronostico rel evante en pacientes ancianos.
El score GRACEy laFEVIy laOMYV estudiadas mediante RMC permiten estratificar de forma precoz el
riesgo de MACE en esta poblacion.



