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Resumen

Introduccion y objetivos: EI trombo ventricular izquierdo (TVI) es una complicacion poco frecuente pero
grave tras un infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST). E1 TVI puede
detectarse de forma fiable por resonancia magnética cardiaca (RMC). Sin embargo, la seleccion de pacientes
a los que deberia realizarse esta técnica todavia no esta definida.

Métodos: Nuestro registro incluyd pacientes con IAMCEST reperfundido que se sometieron a una RMC
precoz (1 semana) y otra tardia (6 meses). Se registraron las caracteristicas basales y se realiz6 una
ecocardiografia antes del alta, registrandose variables como la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI, en%) o los diametros telediastolico y telesistolico del VI (en mm). Se analiz6 el ECG durante el
ingreso y se registrd la elevacion maxima y minima del segmento ST, la resolucion del segmento ST (en %)
y el nimero de derivaciones con onda Q y elevacion del segmento ST > 1 mm (Q-eST). Se realizaron analisis
univariados y multivariados para verificar la asociacion con el TVI por RMC en los primeros 6 meses
después del IAMCEST.

Resultados: La cohorte final fue compuesta por 377 pacientes con IAMCEST. El TVI fue detectado en 29
(7,7%) de los pacientes mediante RMC. Los predictores de TVI en el analisis multivariado fueron el infarto
anterior (HR 4,57 [1,28-16,29], p = 0,02), la FEVI por ecocardiografia (HR 0,97 [0,93-0,99] en%, p = 0,04) y
la Q-eST (HR 1,33 [1,06-1,67] por derivacion, p = 0,01). Se dicotomizaron las variables segun el mejor
punto de corte en FEVI # 2 derivaciones estableciendo varias categorias de riesgo para el TVI. En pacientes
con infarto anterior y ningun otro factor la prevalencia de TVI alcanzd el 5,2%. Los pacientes con infarto
anterior y cualquier otro factor tenian una prevalencia de TVI del 14,3%. Sin embargo, la mayor prevalencia
se encontrd en pacientes con infarto anterior, FEVI # 2 derivaciones. En este grupo (n = 34, 9% de la
cohorte) se encontré TVI en el 26,5% de los pacientes.

Caracteristicas basales de la cohorte en pacientes con y sin TVI en los primeros 6 meses tras el IAMCEST



Edad (anos)

Sexo varon (%)

Diabetes mellitus (%)

Hipertension (%)

Dislipemia (%)

Fumador (%)

Infarto anterior (%)

Puntuacion de riesgo TIMI

FEVI (%)

Diametro telediastolico del

VI (mm)

Diametro telesistolico del

VI (mm)

TAPSE (mm)

Velocidad onda E (m/s)

Velocidad onda A (m/s)

Diametro auricula izquierda

(mm)

Total pacientes (n

=377)

58,51 £ 11,64

309 (82)

75 (19,9)

174 (46,2)

171 (45,4)

225 (59,7)

202 (53,6)

2[1-4]

54,11 £ 10,88

52,31 + 5,86

34,79 £ 6,46

21,23 £ 3,67

0,73+0,18

0,7+0,16

36,01 £ 10,24

Q-STE (n? de derivaciones) 1 [0-3]

Pacientes sin TVI (n = 348)

58,42 + 11,58

282 (91)

69 (19,8)

158 (45,4)

158 (45,4)

206 (59,2)

176 (50,6)

2[1-4]

54,68 + 10,67

52,16 + 5,83

34,41 + 6,2

21,22 + 3,72

0,73+0,19

0,7+0,16

36,02 = 10,61

110-2,75]

Pacientes con TVI (n

=29)

59,62 £ 12,46

27 (93,1)

6 (20,7)

16 (55,2)

13 (44,8)

19 (65,5)

26 (89,7)

3 [2-4]

47,28 £ 11,34

53,76 + 6,05

38,52 £ 7,82

21,27 £ 3,35

0,71 £0,17

0,68 £ 0,19

36 5,7

3[1-4,5]

0,59

0,11

0,91

0,31

0,95

0,51

0,001

0,04

0,001

0,19

0,02

0,97

0,61

0,51

0,99

0,001



Sumatorio maximo de

elevacion ST (mm) 9[6-15] 9 [5-14] 15[7,5-23,5] 0,001
Sumatorio minimo de

elevacion ST (mm) 210-4] 2 [0-4] 412-8] 0,001
Resolucion elevacion ST 75,03 + 26,89 76,06 + 26,54 62,65 £ 26.35 001

(%)

TVI: trombo ventricular izquierdo; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; VI: ventriculo
izquierdo; TAPSE: excusion sistdlica del anillo tricuspideo; Q-STE: onda Q con elevacion del ST residual >
1 mm.

Prediccion de Trombo Ventricular lzquierdo (TVI) en @ Cat.1 - Ninguna

los primeros 6 meses tras un IAMCEST a partir de
variables clinicas (infarto anterior), ecograficas
(FEVI) y ECG (Q y elevacion ST residual) durante el
ingreso (n=377 pacientes).

OcCat.2 - FEVI=48% y/o Q-
e5T=>2der

OCat.3 - Infarto anterior

OCat.4 - Infarto anterior y
(FEVI 248% & O-eST>2der)

O Cat.5 - Infarto anterior y
FEVI 248% y Q-e5T>2der

Categorias de riesgo y % de pacientes con TVI
Infarto anterior, FEVI por eco <48% y Q-eST > 2 derivaciones
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Categorias de riesgo para la prediccién de trombo ventricular izquierdo en los primeros 6 meses tras un
TAMCEST.

Conclusiones: La aparicion de TVI en los primeros 6 meses después del IAMCEST puede predecirse
mediante variables facilmente disponibles antes del alta. Mas de la cuarta parte de los pacientes con infarto
anterior, FEVI por ecocardiografia # 2 derivaciones presentd TVI. Este hallazgo podria ayudar a seleccionar
a los pacientes que tras un IAMCEST deberian someterse a una RMC para la deteccion de TVI.



