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Resumen

Introduccioén: Tras un infarto agudo de miocardio (IAM), diferentes variables determinadas mediante
cardio-resonancia magnética (CRM) han sido propuestas para predecir la presencia de efectos adversos en el
seguimiento. Sin embargo, pocos estudios han determinado su valor prondstico alargo plazo.

Objetivos. Determinar el valor pronodstico de las principales variables establecidas mediante CRM para
predecir eventos adversos (MACE) en el seguimiento alargo plazo en pacientes con un infarto con elevacion
del segmento ST (SCACEST) reperfundidos percutdneamente.

M étodos: Estudio prospectivo en e que se incluyeron 201 pacientes consecutivos con un primer SCACEST
revascul arizados percuténeamente y que fueron estudiados mediante CRM entre los primeros 7 diasy alos 6
meses. Se realizaron secuencias cine para el estudio de volumenesy funcion ventricular, secuencias STIR
paralavaloracion del &rea en riesgo (AR), secuencias de relace tardio paralavaloracién del tamafio dela
necrosis (TN), la obstruccion microvascular (OMV) y el indice del miocardio salvado (IMS). Se determiné la
presencia de efectos adversos en el seguimiento alargo plazo (MACE).

Resultados: Un 48% de |os pacientes presentaron un IAM anterior y el tiempo medio desde € inicio delos
sintomas alareperfusion (TIMI 3) fue de 210 = 68 min. Lamediadel AR relativafue de 45,9 £ 22,1%, €

TN relativo medio fue de 29,1 + 21,6% y lamedadel IMS fue de 40,5 + 17,8%. Los pacientes fueron
seguidos con una mediana de tiempo de 33,8 meses (rango: 11,5-48,7 meses) y la presencia de efectos
adversos en el seguimiento (MACE) ocurrieron en 36 pacientes (17,9%). Dichos pacientes presentaron
mayores volumenes ventriculares, AR, TN, MV O, una menor fraccion de eyeccion y un menor IMS
comparado con pacientes sin MACE (p < 0,05 paratodas las comparaciones). En € andlisis multivariado, €l
TN fue @ anico predictor independiente de MACE (oddsratio: 1,52, p = 0,042). Una masa de infarto relativa
media ? 25% predijo con precision la presencia de MACE (&rea bajo la curva: 0,85, sensibilidad 87%,
especificidad: 80%).

Conclusiones: La CRM es una técnica excelente para predecir la aparicion de efectos adversos en €l
seguimiento en pacientes con SCACEST. Lamasa necrética relativa constituye el mejor predictor de mal
prondstico en el seguimiento alargo plazo en dichos pacientes.



