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Resumen

Objetivos. Estimar el miocardio enriesgo (MR) y € miocardio salvado (MS) con una revascularizacion
coronaria percutanea primaria (RCP) en pacientes con un primer infarto agudo de miocardio (IAM) mediante
gated-SPECT de perfusion miocérdica (gSPECT) practicada a mes del infarto.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 40 pacientes con IAM y RCP (edad media 61,5 afios, 8 mujeres) a
los que se les practicaron dos gSPECT: La primera (gSPECT-1) con inyeccion de 800 MBq de 99mTc-
tetrofosmina previaala RCP en la Unidad de Hemodindmicay la segunda (gSPECT-2) con administracién
de 900 MBq de 99mT c-tetrofosmina entre la cuartay quinta semana después del IAM. El areadel MR se
cuantifico valorando el defecto de perfusion en lagSPECT-1 (con el software QGS) y ladel MS mediante la
diferenciaentre el &reade MRy e area de necrosis en lagSPECT-2. En lagSPECT-2 seestim6 €l MR a
través del andlisis de la discordancia entre la extension del defecto de motilidad y del defecto de perfusion
ventricular izquierda.

Resultados: Entre lagSPECT-1y gSPECT-2 se observé una mejoria significativa de la perfusion, motilidad,
engrosamiento y fraccion de eyeccidn ventricular izquierda (p 0,001). En lagSPECT-2 se observo una
discordancia significativa (p = 0,007) entre las &reas de motilidad y de perfusién en cm? (extension del
defecto de motilidad > extension del defecto de perfusion), 1o que permitié construir un modelo con € que
fue posible estimar la extension del area de MR con una buena correlacion de la misma con respecto al area
de MR de lagSPECT-1 (coeficiente de correlacion de Pearson: 0,78). Para el &reade M S estimado este valor
fue de 0,6. El grado de concordancia para la correcta clasificacion de los pacientes con un areade MS > 50%
fue de 83% (kappa: 0,6).

Conclusiones: LagSPECT de perfusion miocardica practicada al mes de una RCP precoz en un primer |AM
permite establecer una estimacion del &reade MRy del &reade MS.



