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Cardiorresonancia magnética tras infarto agudo de miocardio:

valor en alza
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Espafa.

La implantacién de las técnicas intervencionistas en
el infarto agudo de miocardio (IAM), bien consolida-
das en la prictica, en nuestro pais' ha propiciado el
interés por determinar el estado de los segmentos mio-
cérdicos en los que la angioplastia ha evitado supues-
tamente un proceso de necrosis irreversible, ya que de
ello se puede derivar informacién prondstica. Hay sig-
nos sencillos, aunque indirectos y algo groseros, del
porvenir del miocardio implicado en un IAM sometido
a angioplastia primaria, como la persistencia o no de la
elevacion del segmento ST en el electrocardiograma?,
pero es 16gico que, dada la profusiéon de técnicas de
imagen disponibles para el estudio del corazén, se in-
tente determinar la aportacion de cada una de ellas
para un estudio més preciso de esta situacién. Es cono-
cido el papel que desempeiian en este caso los estudios
con isétopos radiactivos®, aunque estd todavia en eva-
luacién el de otras técnicas madas recientes, como la
ecocardiografia (ECO) con contraste o la cardiorreso-
nancia magnética (CRM), en las que centraremos este
comentario.

Los procesos fisiopatoldgicos implicados en la re-
vascularizacién, farmacoldgica o por angioplastia, rea-
lizada precozmente en el IAM pueden considerarse a
varios niveles. En primer lugar, existe la repermeabili-
zacion de una arteria coronaria epicardica ocluida con
anterioridad, facilmente comprobable tras la propia
angioplastia y cuya eficacia se puede estimar por me-
dio de la conocida escala de flujo TIMI. En segundo
lugar, cabe considerar la restauracién del flujo miocar-
dico regional, que también se ha evaluado por angio-
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hemodindmica utilizando, por ejemplo, la puntuacién
del blush miocdrdico?, o grado de «rubor» u opacifica-
cién del segmento miocardico en cuestion, en la an-
giografia realizada una vez abierta la arteria. Para la
evaluacién del proceso de reperfusion miocardica, sin
embargo, parecerian mas apropiadas, en principio, las
nuevas técnicas de imagen, como la ECO con contras-
te’> o la CRM asimismo con contraste®, que, de forma
bien definida, permiten reconocer la presencia de flujo
miocdrdico regional y, en el caso de la CRM, también
detectar y cuantificar la eventual presencia de necrosis
miocdrdica irreversible’. Finalmente, el tercer proceso
a considerar en estos pacientes es la recuperacion de la
funcién contrictil miocardica, precozmente o a largo
plazo, para lo cual la CRM parece la técnica mds ade-
cuada, dada su excelente reproducibilidad?®.

Esta serie de procesos, que desde la reapertura de
una arteria ocluida de forma abrupta derivan en la re-
cuperacion funcional del segmento miocérdico irriga-
do por ella, es la que desearfamos que sucediera en
cada caso, aunque en la préctica no siempre resulta tan
lineal. En efecto, el hecho de que, en ocasiones, una
angioplastia primaria aparentemente efectiva no vaya
seguida de una reperfusiéon miocédrdica adecuada ha
sido observado en todas las series, y se explica por una
disfuncién microvascular regional®. A su vez, la obten-
cion de una reperfusién en apariencia adecuada tam-
poco garantiza la recuperacién funcional miocérdica a
largo plazo®®. Diversos factores se ven implicados en
el resultado final del proceso, algunos de ellos aparen-
temente faciles de comprender, como el tiempo trans-
currido hasta la apertura del vaso o la presencia de cir-
culacion colateral, mientras que otros escapan todavia
a un conocimiento en profundidad, como los propios
conceptos de hibernacién y aturdimiento miocérdico'.

En definitiva, aunque es indiscutible que la revascu-
larizacién precoz de los pacientes con IAM comporta
un beneficio clinico, conocer el estado del miocardio
implicado y su porvenir, en cada caso, sigue siendo
motivo de preocupacion para el cardidlogo. Estd por
determinar, asimismo, el papel que pueden acabar de-
sempefiando, en este sentido, las nuevas y prometedo-
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ras técnicas de imagen, concretamente la ECO y la
CRM de contraste.

En el presente nimero de la Revista aparecen 2 ar-
ticulos que nos acercan a esta cuestion, aportando am-
bos informacién muy valiosa, fruto de su excelente di-
sefio. El de Peteiro et al'' se centra en el estudio de la
perfusién miocdrdica por ECO tras angioplastia prima-
ria, con arteria abierta, demostrando basicamente que
s6lo en algo mds de la mitad de los segmentos interesa-
dos hay una perfusién normal aunque, a su vez, s6lo en
algo mds de la mitad de ellos se observa recuperacion
de la funcién a largo plazo. Por otro lado, la mayoria
(dos tercios) de los segmentos con perfusion estimada
como alterada por ECO no se recupera funcionalmente.
En este estudio se practica también CRM con perfusion
de primer paso y realce miocardico tardio (RMT) con
gadolinio, esta ultima técnica muy fiable en la detec-
cion de necrosis miocardica irreversible, con unos re-
sultados similares a los de la ECO en el estudio de per-
fusion por CRM y una mejor correlacién con la
recuperacion funcional por lo que respecta al RMT. Un
dato importante, con todo, es que solamente un tercio
de los segmentos miocardicos con angioplastia prima-
ria y arteria abierta acaban recuperando su funcién. Es
decir, se confirma que, como hemos comentado con
anterioridad, el mantenimiento de una arteria abierta
tras angioplastia no asegura a ciencia cierta la recupe-
racién de la funcién miocdardica, y que el estudio de la
perfusion miocdrdica postangioplastia por medio de
ECO de contraste, y también por perfusion de primer
paso por CRM, tiene un valor predictivo para dicha re-
cuperacién tan sélo moderado, que mejora al conside-
rar la técnica de RMT por CRM.

En el articulo de Lépez Lereu et al'? se analizan di-
versas opciones que ofrece la CRM para el estudio de
la perfusién y la viabilidad miocdrdicas en un grupo
de pacientes muy similar al del trabajo previo, y cabe
decir que con una metodologia impecable, al mejor ni-
vel de la investigacion clinica actual en CRM. En
cuanto a los resultados, cabe destacar que, en su serie,
la recuperacién funcional de los segmentos miocardi-
cos afectados tiene lugar, al igual que en el trabajo
previo, tan sdlo en un tercio de ellos. Su mensaje, por
lo que respecta a la CRM, es que una de las técnicas
estudiadas, de nuevo la de RMT de gadolinio, destaca
por su valor predictivo para determinar la recupera-
cién de funcionalidad a largo plazo, con valores pre-
dictivo positivo y negativo cercanos al 90%.
Curiosamente, el estudio de perfusién miocardica por
primer paso de gadolinio muestra, al igual que en el
caso del ECO de contraste, una perfusion conservada
en cerca de la mitad de casos, pero su valor predictivo
resulta aqui también solamente moderado.

Una interpretacién de estos interesantes resultados
nos llevaria a considerar que el andlisis de la perfusion
miocdrdica tras un IAM reperfundido y con arteria
abierta es de limitada utilidad en la valoracién pronds-
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tica de recuperacion funcional miocédrdica. Por lo me-
nos si, como en estos estudios, la perfusién se evalda
por medio de ECO de contraste o por CRM de primer
paso en reposo, en ambos casos estimada esta perfu-
sion visualmente, de forma cualitativa. El estudio de la
perfusion miocdrdica supone importantes desafios para
las técnicas de imagen basadas en agentes de contraste
de administracion intravascular, esencialmente por el
reducido volumen del flujo coronario y por la propia
resolucién espacial de los métodos, todavia limitada
para el estudio de este proceso. Prueba de ello es que
cuando se han aplicado técnicas que contrarrestan estas
limitaciones, como la ECO de contraste con adminis-
tracién intracoronaria, en un estudio precisamente del
grupo de Valencia'?, realizado inmediatamente después
de una angioplastia primaria, se ha observado buena
correlacién entre la perfusion asi estimada y la funcién
sistélica ventricular izquierda global a largo plazo. En
cuanto a la CRM, probablemente sea preciso aplicar
protocolos mds complejos que el andlisis de primer
paso basal, como puede ser el estudio tras la estimula-
cioén farmacoldgica, que ha mostrado aumentar el valor
diagnéstico en la deteccion de defectos de perfusion se-
cundarios a lesiones obstructivas coronarias'¥, o espe-
rar a la definitiva implantacién de métodos de andlisis
semicuantitativo de la perfusion por CRM, por ahora
no estandarizados, pero que también han dado buenos
resultados en el terreno que nos ocupa®. No es, pues,
cuestion de infravalorar el conocimiento de la perfu-
sién miocdrdica regional como indicador del estado de
la microcirculacién tras la angioplastia primaria, sino
de que mejore la metodologia para su andlisis, tanto en
el caso de la ECO como de la CRM.

Afortunadamente, no obstante, la CRM ofrece una
alternativa que si ha demostrado ser muy vélida para
el estudio prondstico de la funcionalidad de los seg-
mentos miocardicos revascularizados por angioplastia
primaria. La alta fiabilidad del RMT con gadolinio
para detectar dreas de necrosis miocdrdica irreversible
y delimitar su grado de extensién transmural se ha
convertido, al combinarla con un estudio de funcién
ventricular segmentaria obtenido en la misma sesién
de CRM, en una técnica referencial para la determina-
cién de viabilidad miocdrdica’, identificando como
miocardio hibernado, o aturdido, potencialmente recu-
perable, a los segmentos con disfuncién contrictil y
sin RMT, o con una extension limitada al subendocar-
dio. Los hallazgos de los estudios que aqui comenta-
mos confirman el valor de esta técnica, al reconocerla
como de alto valor diagndstico para la determinacién
de la recuperacién funcional miocardica.

La otra gran ventaja del estudio de RMT por CRM
es su relativa sencillez e inocuidad. Requiere un siste-
ma de resonancia magnética actualizado —la mayoria
de los instalados en el momento actual lo son— y el
cuidado de ciertos detalles técnicos al realizarlo, pero
lo cierto es que su practica forma parte de los protoco-
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los basicos de cualquier estudio de CRM en pacientes
con cardiopatia isquémica.

Por todos estos motivos, no sorprende que sea con-
siderada de manera favorable entre las recomendacio-
nes mas actualizadas de grupos de trabajo de socieda-
des cientificas'>. Tampoco es aventurado afirmar que
probablemente en un futuro préximo se incluird en la
sistematica asistencial obtener un estudio de funcidn,
extensién de necrosis y viabilidad por medio de esta
técnica en todo paciente superviviente a un IAM, con
revascularizacién primaria o no, dado que la informa-
cién que aporta es ttil para la completa evaluacién de
cada caso, con implicaciones prondsticas, terapéuticas
y de referencia muy fiables para el seguimiento. Es
una satisfaccion poder afirmar que los trabajos aqui
presentados van a contribuir de forma determinante al
proceso de incorporacién de esta técnica al arsenal de
recursos de diagndstico por la imagen en cardiologia.
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