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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis de deformacidn miocardica por resonancia magnética cardiaca (RMC)
permite cuantificar la funcion segmentaria del miocardio. Con este trabajo pretendemos valorar |a capacidad
de los pardmetros de deformacién por RMC para predecir la presencia de viabilidad miocérdicatras un
infarto agudo de miocardio y compararlos con los parametros de deformacion por ecocardiografia en reposo
y ecocardiografia de estrés con dosis baja de dobutamina (EEDBD).

M étodos: Seincluyeron 73 pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST
(SCACEST) sometidos con éxito aangioplastia primariay alos cuales se realiz6 RMC y EEDBD en los
siguientes 3-5 dias. Se estudio la escala de contractilidad segmentariay el strain longitudinal basal y en el
pico de EEDBD (10 ?g/kg/min). El andlisis por CRM serealiz6 en 3 ges longitudinalesy en multiples gjes
cortos cubriendo toda la extension del ventriculo izquierdo utilizando €l Tissue Tracking para estudio del
strain radial (SR), circunferencia (CS) y longitudinal (LS). Ademas, se analizé latransmuralidad del infarto
con secuencias de realce tardio. Se definié viabilidad segmentaria como una mejoria de la puntuacién de
contractilidad segmentaria 0 normocinesia persistente en el ecocardiograma alos 6 meses relativamente al
ecocardiograma basal.

Resultados: De los 1.168 segmentos miocardicos estudiados, el 81,6% mostrd recuperacion funcional (n =
953). El SR, SCy SL fueron buenos predictores de viabilidad miocérdica (AUC de 0,838, 0,843y 0,807,
respectivamente). Ademas, el SRy SC presentaron un valor superior a SL obtenido por ecocardiografia en
reposo y tras dosis bajas de dobutamina (AUC 0,810 y 0,755 respectivamente) y sobre la extension de
transmuralidad del infarto (AUC 0,810). De los parametros de deformacion por RMC, el SC fue el mejor
predictor de viabilidad (84% de sensibilidad, 70% de especificidad y 81% de precision para un valor de corte
de -11%) con una precision comparable al anadlisis ecocardiografico de la aparicion de alteraciones de la
contractilidad segmentaria de novo inducidas por dobutamina (figuray tabla).

Curva ROC para prediccién de viabilidad segmentaria.



Punto de Sensibilidad  Especificidad Vaor predictivo Valor negativo  Precision

corte positivo predictivo diagnostica
EEDBD 93% 66% 92% 67% 88%
SR (%) 18% 81% 69% 92% 46% 79%
SC (%) -11% 84% 70% 92% 49% 81%
SL (%) -105%  80% 66% 91% 44% 78%

Conclusiones: El estudio de la deformacion miocérdica por RMC tiene la capacidad de predecir laviabilidad
segmentaria. EI SC fue el parametro més preciso y present6 un valor superior al SL por ecocardiografia en
reposo y en el pico de EEDBD, y puede constituir una aternativa a ecocardiograma de estrés farmacol 4gico.



