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Resumen

Introduccién: Existen pocos datos sobre el valor prondstico de la funcion sistélicaregional, evaluada a
través del indice de puntuacion de movimiento parietal (IPMP) comparado con la fraccion de eyeccién (FE)
del ventriculo izquierdo tras un IAM. Estudios previos sugieren la superioridad del IPMP, aungue a
realizarse en la fase hiperaguda postinfarto, la hipercinesia regional compensadora de |0s segmentos sanos es
maximay la FE puede parecer normal a pesar de tener dafio miocéardico extenso. Compararemos el IPMPYy la
FE en pacientes postinfarto tras lafase hiperaguda.

M étodos: Se analizaron 159 pacientes consecutivos ingresados por IAM en un hospital universitario. Las
mediciones se realizaron por dos ecocardiografistas expertos, més alla de las primeras 48 horas postinfarto.
Se evalud lacorrelacién entre IPMPy FE y su capacidad de predecir mortalidad global, reingreso por
insuficiencia cardiaca (1C), o evento combinado (muerte o reingreso por IC), alos 12 meses del IAM
mediante arboles de clasificacion y regresion.

Resultados: El 76,7% eran varones (edad media de 64 = 13,7 afios). El 62,3% fueron infartos transmuralesy
el 37,7% subendocérdicos. La cara anterior se vio afectada en €l 38,4%. La FE mediafuede 53,2+ 11,7% Yy
el IPMP medio de 1,45 + 0,4. Existia una correlacion linea negativay fuerte entre IPMPy FE (r =-0,78; p
0,0001), que fue mayor en infartos transmurales y en los que afectaban ala cara anterior. La FE fue
significativamente menor y el IPMP mayor, en los pacientes que fallecieron, en los que reingresaron por IC y
en los que presentaron el evento combinado alos 12 meses (tabla). El los &rboles de clasificacion, la FE fue
mejor predictor de mortalidad, mientras que el IPMP fue mejor predictor de reingreso por I1C. La FE predijo
mejor el endpoint combinado en los infartos transmurales o 1os anteriores, sin embargo & IPMP fue mejor
cuando se trataba de infartos subendocéardicos o que no afectaban ala cara anterior.

Conclusiones: Ambas variables presentan una marcada correlacion lineal y son buenos predictores de
eventos cardiovasculares un afio después del IAM. El IPMP fue mejor predictor de reingresos por IC y de
eventos en infartos con menor dafio miocardico. La FE fue mejor predictor de mortalidad asi como del evento
combinado en infartos transmurales y con afectacion de la cara anterior,



