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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) tratado con
angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) primaria se puede producir recuperacion funcional
del ventriculo izquierdo (V1) o remodelado negativo (R-) de este, con las diferentes implicaciones
pronosticas ya conocidas. Se han utilizado diversas técnicas de imagen cardiaca en ladistincion del
miocardio viable y entre éstas destaca €l uso del ecocardiograma transtoracico (ETT) con speckle tracking
imaging (STI), que permite valorar ladeformidad ventricular (strainy strain rate).

M étodos: 83 pacientes (media de edad de 56,1 + 11,4 afios) que ingresan por SCAEST de cualquier
localizaciéon y alos que serealiza ACTP primaria (tiempo reperfusion 5,1 + 2,9 horas). 2-3 dias después de la
ACTP primariase hizounaETT con STI del VI, estudiando €l strain longitudinal global (SGL), ademas de
los parametros habituales de ETT en este escenario, cuantificando lafraccion de eyeccion del VI (FEVI) y de
los volimenes ventriculares mediante la regla de Simpson modificada. A 10s 6 meses del ingreso se repitio la
ETT definiéndose un R- del VI como una falta de mejoriade FEVI ? 5%, con un aumento del volumen de
final de diéstole ? 15%.

Resultados: Segun laETT del sexto mes se establecieron dos grupos. con R- del VI 35 (42%) pacientesy sin
remodel ado 48 (58%). En €l andlisis bivariable demografico sblo mostraron diferencias la presencia mayor
en el grupo R- de diabetes (41% vs 19%, p < 0,001 y un mayor nivel de Tnl en este grupo (1,2 £ 2,1 2g/L vs
0,4+ 0,3, p=0,005). EnlaETT fue significativala presenciaen €l grupo de R- de una FEVI basal menor
(42,1 + 4,0% vs 52,7 £ 6,6%) y de un menor indice de motilidad segmentaria de la pared (1,90 £ 0,39 vs 2,6
+ 0,39). El SGL en e grupo sin remodelado fue de-12,5 + 5,6% vs-6,5 + 3,4 en el de R-. LacurvaROC
indicd que un nivel de corte de SGL de ? de -11% identificaba en el seguimiento un R- con una sensibilidad
de 72% y una especificidad del 80% (AUC = 0,82; IC95% 0,75-0,91; p < 0,002).

Conclusiones: El GSL determinado en los primeros diastras la ACTP primariaen el SCAEST es un buen
predictor del R- del VI, seacud sealalocalizacion del infarto de miocardio.



