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Resumen

Introduccién y objetivos. El tamarfio del infarto en los sindromes coronarios agudos (SCA) puede ser
estimado mediante cuantificacion del valor maximo de troponina. La reduccion de la fraccion de eyeccion
ventricular izquierda (FEV1) esta estrechamente relacionada con el tamario del infarto y con el valor de
troponinay constituye un factor pronéstico. Sin embargo, €l calculo delaFEVI por ecocardiografia ofrece
dificultades en pacientes con anomalias de la contractilidad regional. La ecocardiografia 3D speckle-tracking
(3DST) permite estimacion semiautomética de la FEV 1 y aiade parametros adicionales de deformacion
miocérdica. Esta metodologia puede ser Util en pacientes con buena ventana ultrasonica, que es habitual en
pacientes jovenes. Nuestro objetivo fue comprobar la factibilidad de la evaluacion semiautomética de la
FEVI y de los parametros de strain 3D en este grupo de pacientes e investigar larelacion entre el tamafio del
infarto y los nuevos pardmetros de deformacion miocérdica.

M étodos: 40 pacientes con edad < 55 afios ingresados por SCA se sometieron a ecocardiografia 3DST con
estimacion de volumenes ventriculares, FEVI y parametros de strain 3D antes del ata. Latroponinall
maxima fue comparada con dichos parametros.

Resultados: la edad mediafue de 47,5 + 6,4 afos. El proceso semiautomatico fue exitoso en 38 casos. En 2
casos la calidad de las iméagenes no fue suficiente para el procesado. Los valores medios de pardmetros 3DST
fueron: FEVI 3D 53,8 + 13,8; Strain 3D 28,9 + 9,4; Srain radia 27,5 + 9,5; strain longitudinal -12,9 £ 3,4;
strain circunferencial -26,5 £ 6; area strain -36,4 + 7,5. La troponina maxima mostro correlacion
significativacon laFEVI (r = -0,398; p = 0,013), strain longitudinal (r = 0,412, p = 0,010), strain
circunferencia (r = 0,346; p = 0,036) y area strain (r = 0,406; p = 0,013). Sin embargo, no se observo
correlacion significativa entre la troponinay los volimenes, strain 3D global y strain radial.

Conclusiones: El estudio semiautomatico 3DST es factible en la mayoria de pacientes jovenes tras un SCA.
El tamafio del infarto se relaciona con menores valores de FEV 1 y de pardmetros de acortamiento como €l
strain longitudinal, circunferencial y de &rea. En cambio pardmetros de engrosamiento como strain 3D y
strain radial no tienen relacion relevante con €l tamario del infarto y por o tanto pueden ser menos
apropiados para cuantificar e dafio miocérdico.



