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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras un infarto agudo de miocardio (IAM) tratado con angio-plastia coronaria
transluminal percutanea (ACTP) primariainteresa conocer que pacientes pueden sufrir remodelado adverso
(RA) ddl ventriculo izquierdo (V1) y eventos cardiacos adversos (EA). En los Ultimos afios el estudio de la
deformidad miocéardica mediante ecocardiografia transtoracica (ETT) con speckle-tracking imaging (STI) ha
permitido valorar el strain (S) y strain rate (SR) del V1. El objetivo de nuestro estudio es conocer la
capacidad pronostica del strain respecto a RA y alos EA, en una misma cohorte de pacientes con IAM
tratados con ACTP primaria.

M étodos. 97 pacientes (media de edad de 56 + 12 afios, 76 varones) que ingresan por IAM alos que se
realiza ACTP primaria (tiempo medio reperfusion 5,8 + 1,3 horas). Se recogieron los datos clinicos de los
pacientes y 2-3 dias después del ingreso se hizo una ETT completacon STI del VI, estudiando €l strain
global longitudinal (SGL), circunferencia y radial. A los 6 mesesy 3 afios se establecieron dos grupos segin
lapresenciao no de RA del VI y EA, respectivamente.

Resultados: Utilizamos un modelo de regresién logistica paraidentificar los factores asociados con €l RA
del VI y un modelo de riesgos proporcionales de Cox para determinar larelacion entre estos factoresy los
EA. 38 (39%) pacientes mostraron RA del VI, siendo predictores independientes de éste: diabetes mellitus
[oddsratio (OR) 2,1, intervalo de confianza 95% (1C) 1,2-4,8, p = 0,05], pico de troponinal (OR 1,2, IC95%
1,1-1,3,p=0,004) y GLS (OR 1,6, IC95% 1,3-2,3, p = 0,009). Durante el seguimiento (22,8 £ 12,3 meses),
20 (21%) pacientes presentaron EA, siendo el Unico predictor independiente de ellosel GLS (OR 4,9, IC95%
1,7-13,9, p = 0,002). El cutoff 6ptimo del GL S para predecir €l RA fue -12,46% [&rea bajo la curvade la
caracteristica operativa del receptor] (AUC) 0,88, 1C95% 0,79-0,96, p 0,001 y para predecir los EA fue de -
9,27% (AUC 0,86, 1C95% 0,64-0,98, p 0,001).

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes con |IAM tratado con ACTP primarael GLS medido en los
primeros dias tras la reperfusion es un excelente predictor tanto del remodelado como de los eventos
cardiacos adversos.



