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Valor prondstico de la resonancia magnética cardiaca en
pacientes ingresados por dano miocardico agudo

Daniel Jesus Salazar Rodriguez(1), Lucia Ferndndez Gallego(2), Luis Miguel Rincén Diaz(1), Vicente H. Henriquez Sanchez(1),
Pablo Pérez Sanchez(3), Amalia Martin Gallego(3), Cristian Herrera Flores(1), Ignacio Cruz Gonzalez(1), Pedro Luis Sanchez
Fernédndez(1) y Candelas Pérez del Villar(1) de (1)Servicio de Cardiologia, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca - Espafia, (2)Facultad de Medicina Universidad de Salamanca. Universidad de Salamanca, Salamanca - Espafia y
(3)Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca, Salamanca - Espafia

Introduccién: El infarto de miocardio con coronarias sin lesiones obstructivas (MINOCA) es un diagnéstico de trabajo
en el que la resonancia magnética cardiaca (RMc) es fundamental, permitiendo diferenciar causas isquémicas de
otras entidades. En los pacientes en los que no permite determinar la causa, los datos prondsticos son limitados.

El objetivo del estudio es determinar el prondstico a largo plazo de aquellos pacientes ingresados por MINOCA en
los que no se encuentran hallazgos especificos, en comparacién con otros subgrupos en los que esta prueba

permite establecer la etiologia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a pacientes ingresados en un hospital de cuarto nivel con
diagnéstico operativo de MINOCA a los que se les realizé RMc durante el ingreso entre agosto de 2014 y diciembre
de 2023. Se realizé un andlisis de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier para el evento combinado de

mortalidad y/o reingreso por causa cardiovascular (IC, infarto no fatal, ictus no fatal, miocarditis o Takotsubo).

Resultados: Se incluyeron 532 pacientes con mediana de seguimiento de 5.33 afios, en los que se detectaron 44
eventos.

Tras la RMc, los pacientes se clasificaron en 5 grupos: miocarditis, Takotsubo, MINOCA verdadero, RMc no
diagndstica y miocardiopatia primaria. La Tabla 1 resume las caracteristicas basales, funcién biventricular por RMc,
valores de T1, T2 mapping y volumen extracelular (3T, n=181), y eventos durante el seguimiento.

El andlisis de Kaplan-Meier considerando pacientes con dafio miocardico de causa no isquémica (miocarditis,
Takotsubo, miocardiopatia no isquémica), MINOCA verdadero y RMc no diagndstica mostré tendencia a una menor
supervivencia libre de eventos en los pacientes con dafio miocardico de causa no isquémica, siendo similar entre
MINOCA verdadero y RM no diagndstica, aunque sin alcanzar la significacion estadistica (p=0.205). El modelo de
regresion de Cox multivariante mostré que una mayor FEVI al diagndstico se relacioné con menor riesgo del evento

combinado, independiente del sexo, edad y etiologia del dafio miocardico (HR 0.93; p=0.007)

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes ingresados por dafio miocardico agudo con RM no diagnéstica no
mostraron peor prondstico que el resto de pacientes, con baja tasa de eventos durante el seguimiento en la

cohorte global. La FEVI al diagnéstico fue un factor predictor de eventos independiente en estos pacientes.



Supervivencia libre de eventos segun etiologia
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y eventos durante el imi por subgrupo diagné:

Variable Miocarditis Takotsubo MINOCA RMcno Miocardiopatia  p valor
(n=179) (n=90) verdadero | diagnéstica primaria
(n=65) (n=166) | (n=32)

Edad al S+
ingreso,afios |37.8+182 693+11,1 60,1145 16‘6 61,8+20,1 <0,001
(media + DE) ’
Sexo
femenino,n 43 (24%) | 77(85,6%) |21 (323%) |76 (458%) 15 (46.9%) <0,001
(%)
HTA,n (%) 29 (162%) |58 (64,4%) |31 (47,7%) |71 (428%) 17 (53%) <0,001
DM2, n (%) 7 (3.9%) 21(233%) 13 (20%) 33(19.9%) |8 (25%) 0,003
3%")“‘”‘“"“' T134(19%)  |44(489%) |28(43.1%) (83 (S0%) | 11 (34.4%) <0,001
Troponina pico
(ng/L, media %‘745995 * }gi{s)'s * ng = 3237 * 5514740 0,005
DE)
FEVIE, 158369 (499111 (561107 (611295 453178 <0001
media + DE)
FEV.D (%, 59,6 +6.6 60 +10,1 5925+92 618+74 [543+121 <0,001
media + DE)
T2 mapping
maximo (ms, | 63.8+13.1 67125 649+146 (553112 522+6.7 <0.001
media + DE)
I%(é;%’m"di" 305577 (31641 32£88  |271:42 292:35 004
Evento
combinado
(muerte
cardiovascular |16 (8.9%) | 8(89%) |6(92%) |9(54%) |5(15.6%) 0.205
y/o reingreso
de causa
cardiovascular)

Los datos se expresan como media + desviacién estindar (DE) para variables continuas, y como n (%) para variables categoricas. Las diferencias entre grupos se analizaron mediante ANOVA de un factor (variables continuas) y prueba de
chi-cuadrado de Pearson (variables categéricas). RMc: resonancia magnética cardiaca. HTA: hipertension arterial. DM2: diabetes mellitus tipo 2. FEVI: fracci6n de eyeccién del ventriculo izquierdo. FEVD: fraccién de eyeccién del
ventriculo derecho.



