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Resumen

Introduccién: Laresolucion del ST después de laterapia de reperfusion en € infarto agudo de miocardio
(IAM) se ha correlacionado con el prondstico en esta poblacién. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el
electrocardiograma (ECG) antesy después de la angioplastia (ACTP) y correlacionarlo con lafuncion
ventricular y €l tamafio del infarto alos 6 meses.

M étodos: Seincluyeron 81 pacientes consecutivos, menores de 75 afios con SCACEST de menos de doce
horas de evolucion sometidos a ACTP. Se realizd estudio de resonancia cardiaca basal y alos 6 meses.
Andlisisdel ECG: Serealiz6 ECG previo a cateterismo y un segundo alos 60 minutos post-ACTP. Las
medidas fueron realizadas manualmente alos 60 ms después del punto J. Los parametrosen el ECG
calculados fueron:1) Porcentaje de elevacion residual del ST (%RES) entre el ECG basal y € post-ACTP. Se
clasific en 30%, entre 30-70% Yy > 70%. 2) Elevacion maximaresidua del ST (MaxST) en la peor
derivacion alos 60 minutos. Se dividieron los infartos en anteriores y no anteriores. En los infartos anteriores
se catalogd como bajo riesgo un ST residual ?1 mmo ?2 mm si el basal era>5 mm, riesgo alto ST residual
> 3 mm. En losinfartos no anteriores se clasificd en bgjo riesgo ST ? 1 mm y ato riesgo > 2 mm. Resonancia
cardiaca: Paravalorar lafuncion ventricular y volimenes ventriculares se utilizaron secuencias SSFP. Tras
administracion de gadolinio se adquirieron secuencias de realce tardio (LGE). Se calcul6 manualmente el
areadel LGE.

Resultados: Las caracteristicas basal es se muestran en latabla. Método 1 (%RES): resolucion mayor 30% en
39 pacientes (48,1%), 30-50% en 30 pacientes (37%) y mayor 70% en 12 pacientes (48,1%). Hubo una
relacion estadisticamente significativa con el tamafio del infarto (g) (p 0,034), pero no con laFEVI (p 0,09).
Método 2: riesgo bajo 57 (57,4%), riesgo moderado 13 (16%), riesgo alto 9 (11,1%). Se objetivo unarelacion
estadisticamente significativa con €l tamarfio del infarto (g) (p 0,001), con laFEVI (p 0,001) y la obstruccion
microvascular (p 0,019).

Caracteristicas basales

Basd 6 meses 9

Edad (afios) 56,9 (33,9-74,6)




Nodias |AM-RM 4,7 (1-9)

Sexo Masculino 71 (87,7%)

IMC (kg/m?) 28,2 (20,9-36,7)

HTA 40 (49,9%)

Hipercolesterolemia 56 (61,7%)

Tabaquismo activo A7 (58%)

Exfumador 18 (22%)

Diabetes mellitus 11 (13,6%)

Decendente anterior 33 (40,7%)

Circunfleja 16 (19,8%)

Coronaria derecha 32 (39,5%)

CPK pico 2731 (237-11790)

FEVI (%) 49,3 + (9,0) 54,9 + (9,6) 0,00001
Tamafio infarto (g) 23,9 (+ 15,8) 14,1 (£ 10,4) 0,00001

Conclusiones: El electrocardiograma es una herramienta f&cil, simple y barata que nos ofrece de manera
precoz informacion prondstica relevante, actuando como predictor de dafio miocérdico. En nuestro estudio la
cuantificacion del segmento ST residual maximo es &l que mejor se ha correlacionado con el tamafio del
infarto y con lafuncién ventricular.



