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Resumen

Introduccién y objetivos. Latroponinal (Tnl) serelaciona con el dafio miocardico (DM), estimando el
tamafio del infarto agudo de miocardio (IAM). Los parametros clésicosy més actuales de funcién sistdlica
del ventriculo izquierdo (FSVI) con ecocardiografia transtoracica (ETT) tienen buena correlacion con el
tamafio del IAM, entre estos Ultimos destaca el strain (S), mediante speckle tracking imagen (STI). El
objetivo del estudio esvalorar s €l tamafio del IAM, medido por los niveles de Tnl, se relaciona con estos
parametrosdel ETT.

M étodos: 103 pacientes (media de edad de 58,1 + 11,6 afios, 79,3% varones) que ingresan por IAM con
elevacion del segmento ST realizandol es angioplastia coronaria transluminal percutanea primaria (tiempo
medio reperfusion 5,8 + 1,3 horas). 2-3 dias después se hizo un ETT con STI del VI, estudiando € strain
global longitudinal (SGL), circunferencial (SGC) y radial, ademas de la fraccién del eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1), volumenes telediastolico (EVD), telesistolico y e indice de motilidad segmentaria del VI.
En todos ellos se seriaron niveles de Tnl y su pico maximo. A los 6 meses del altase repitio laETT
estableciendo dos grupos segun lafalta de mejoriade la FEVI ? 5% con aumento del EVD ? 15%
(remodelado negativo = R-) y en caso contrario R+.

Resultados: Los pacientes con R- (39%) tenian un pico mayor de Tnl (57,6 + 6,7?/L) que losde R+ (19,5 +
2,7 ?L), p 0,05, estableciéndose segun la media del pico de Tnl dos grupos. DM mayor y menor
respectivamente. El andlisis univariado en relacion con el grado DM mostro diferencias significativas en: un
menor SGL (-11,3 = 2,4% vs-14,4 + 2,2%, p 0,001) y un menor SGC (-7,0 £ 5,1% vs-13,4 + 4,8%, p 0,01).
El andlisis multivariado mediante regresion logistica (backward stepwise, LR) segiin DM seleccion6: SGL
disminuido OR 1,37 (1C95% 1,17 a1,60 p 0,01) y SGC disminuido OR 1,12 (IC 1,01 a 1,16, p 0,05). El area
bajo la curva (AUC) fue para SGL de 0,85 (1C95% de 0,75 a 0,95, p 0,001 y para SGC de 0,84 (1C95% de
0,73a0,95, p 0,05). El SGL y SGC mostraron un grado de correlacién conlaTnl der = 0,54 y 0,60
respectivamente (p 0,01). Ninguna de |as variables predictoras fue afectada por laedad y el sexo.

Conclusiones: El SGL y el SGC determinados con ETT STI tienen una buena correlacion de forma
independiente con el nivel de DM agudo en |os pacientes con |AM.



