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Resumen

Introduccién: Tras un infarto agudo de miocardio (IAM) la presencia de remodelado ventricular izquierdo
(RVI1) multiplica por 3 lamortalidad global alos 5 afios. Dicho remodelado se caracteriza por la presenciade
dilatacién ventricular izquierda, asi como cambios morfoldgicosy de geometria del ventriculo izquierdo
(V1).

Objetivos: Determinar laincidenciay los pardmetros de cardio-resonancia magnética (CRM) que determinan
lapresenciade RVI, asi como valorar los cambios morfoldgicos y geométricos del VI en dichos pacientes.

M étodos: Estudio prospectivo en e que se incluyeron 201 pacientes consecutivos con un primer SCACEST
revascul arizados percuténeamente, estudiados mediante CRM durante los primeros 7 diasy alos 6 meses. Se
realizaron secuencias cine para el estudio de volumenesy funcion ventricular; STIR paralavaloracién del
areaen riesgo (AR); realce tardio paralavaloracion del tamafio de lanecrosis (TN), la obstruccion
microvascular (OMV) y el indice de miocardio salvado (IMS). Se consideré RVI un incremento del volumen
telediastolico del 20%. También se determinaron cambios en los indices clasicos de RV1: fraccion de
adelgazamiento, indice de expansion e indice de esfericidad.

Resultados: De los 201 pacientes, 32 (15,9%) presentaron RV1: 20 (9,9%) eran IAM de cara anterior y 12
(6%) de carainferior. El tiempo medio deinicio de sintomasa TIMI 3 fue de 210 min (mediana: 199,5 min).
En el anadlisis univariado, entre los parametros de RV destacaron el AR: 50,9% de lamasatotal del VI en
pacientes con RV vs 44,6% en pacientessin RVI; p=0,035y e TN: 33,1% vs 27% del VI,
respectivamente; p = 0,02. En el andlisis multivariado, solo e TN fue determinante de RVI (OR: 1,65, p =
0,045). El analisis mediante curva ROC mostré que el TN permite predecir la presencia de RVI con un area
bajo lacurvade 0,72, p = 0,05, asi pues, un TN del 21% de lamasamiocérdicadel VI permite predecir la
presencia de RVI con una Sensibilidad del 80% y Especificidad del 75%. Asimismo, |os pacientes con RV
presentaron una mayor fraccion de adelgazamiento: 12% vs 6%, p = 0,045; un mayor indice de expansion:
30% vs 5%, p = 0,035 y un mayor indice de esfericidad: 0,60 vs 0,52, p = 0,05.

Conclusiones: La CRM constituye una excelente técnica parala valoracion de |os pacientes post-SCACEST
ya que permite establecer el diagnostico de RV asi como las variables predictoras del mismo.



