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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafisiopatologia del dafio cardiaco asociado a obesidad es complejay no se
conoce con exactitud el papel relativo del peso corporal en € infarto de miocardio. Con técnicas de imagen
cardiaca avanzada es posible caracterizar de formano invasiva el patron de fibrosis miocardica difusa de los
pacientes obesos que sufren un primer infarto de miocardio agudo y compararlo con el de los pacientes no
obesos, asi como valorar laevolucién del patron de fibrosis.

M étodos: Inclusién prospectiva de pacientes con un primer episodio de |AM. Se reclutaron 41 pacientes. De
ellos 17 (41%) fueron obesos (IMC ? 30 Kg/m?2) y 24 fueron no obesos (IMC 30 Kg/m?). Se realizé
caracterizacion de fibrosis miocardica difusay volumen extracelular con resonancia magnética cardiaca
mediante secuencias especificas de T-1 mapping.

Resultados: Tanto el tamafio del infarto como la presencia de real ce tardio fueron superiores en obesos. En
fase aguda, €l T1 nativo fue superior en el grupo de obesos, tanto en promedio (p = 0,02) como en €l tgjido
infartado (p 0,001). En el seguimiento, todos los T1: nativo, del infarto y del miocardio remoto, son
superiores en € grupo de obesos. El volumen de matriz extracelular en lazona del infarto en fase aguda fue
menor en obesos, y en fase crénica pasd a ser superior.
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Calculo del valor de T1 en € tejido infartado y miocardio remoto, en fase aguda (izquierda) y fase cronica
(derecha).

Conclusiones: La caracterizacion tisular del miocardio mediante T-1 mapping de resonancia magnética
cardiaca aporta informacion de valor afiadido en el dafio cardiaco asociado a obesidad. En pacientes obesos,
el miocardio podria ser especialmente vulnerable alaisguemia, en términos de tamafio del infarto e
indicadores de imagen no invasiva de dafio tisular. La capacidad de recuperacion del dafio por isquemia
miocérdica podria estar limitada en pacientes obesos, con mayor persistencia de realce tardio en fase cronica,
y peores parametros de caracterizacion de laintegridad y cinéticatisular.



