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Resumen

Objetivos. Existen pocos datos acercadel valor pronostico del indice de puntuacion de movimiento parietal
(IPMP) comparado con la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tras un infarto agudo de
miocardio (IAM). Los estudios previos sugieren la superioridad del IPMP en pacientes con menor dafio
miocérdico. Estos estudios cal culaban las variables ecocardiogréaficas durante la fase hiperaguda el infarto,
cuando la hipercinesia compensadora de |0s segmentos sanos es maximay esto podria suponer una limitacion
en la comparacion. Nuestro objetivo es comparar el IPMPy laFEV |1 tras|afase hiperaguda de IAM con
FEVI > 40%.

M étodos. Analizamos |os ecocardiogramas de 223 pacientes consecutivos (76% varones, edad media: 63,7 +
13,5 afnos) ingresados por |AM. Los ecocardiogramas fueron realizados tras las primeras 48 horas de ingreso
y antes del alta hospitalaria. Evaluamos la capacidad del IPMPy FEV I para predecir €l evento combinado
(mortalidad por todas las causas y reingreso por insuficiencia cardiaca) como objetivo primario y los eventos
independientes del evento combinado como objetivos secundarios.

Resultados: Durante un seguimiento mediano de 30,45 meses (24,23-49,47), €l 11,79% de |os pacientes
presentaron el evento combinado, 9,1% fallecieron 'y el 6,1% fueron ingresados por insuficiencia cardiaca
(IC). En e andlisis univariante, tanto laFEVI como el IPMP fueron predictores del evento combinado, de la
mortalidad por todas las causas y de reingreso por IC (p 0,0001). Mediante andlisis multivariante, el IPMP
demostré ser un mejor predictor de eventos. Cuando € IPMP seincluiaen € modelo, la FEVI no aportaba
ninguna informacion prondstica adiciona (modelo predictivo de variables clinicas: R2 = 0,45; modelo
predictivo de variables clinicasy FEVI: R2 = 0,45; modelo predictivo de variables clinicase IPMP: R2 =
0,523).

Conclusiones: Tanto lal FEVI como el IPMP aportan importante informacion pronéstica. Mas alla de lafase
hiperaguda, en pacientes con FEVI > 40%, el IPMP es un predictor prondstico més potente.



