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Resumen

Introduccién y objetivos. El descenso del segmento ST después de la angioplastia coronaria primaria
(ATCp) secorrelaciona con €l prondéstico y evolucién en pacientes con infarto de miocardio con elevacion
del segmento ST (IAM). El éxito de lareperfusion medida por € descenso del ST (DST) puede relacionarse
con un menor tamario de infarto cuantificado por SPECT. Objetivo: determinar si el porcentaje de descenso
del supradesnivel del segmento ST luego de una ATCp se correlaciona con un menor tamafio de infarto
medido en la etapa hospitalaria por SPECT cardiaco.

M étodos: De los pacientes ingresados con diagndstico de IAM entre julio de 2013y diciembre de 2017 (N =
341), seincluyeron aquellos reperfundidos mediante ATCp exitosa, en los cuales se evaluo el tamafio de
infarto mediante SPECT cardiaco. Se realizo electrocardiograma (ECG) de ingreso e inmediatamente
posterior ala ATCp. Se calcul6 la sumatoria de supradesnivel del segmento ST de ambos ECG y €l
porcentaje de descenso del mismo. La cuantificacion del tamario del IAM se realiz6 de forma automética
mediante el software QPS (Cedars-Sinai Medical Center). Estadistica: programa SPSS version 23.

Resultados: N = 202 pacientes, media de edad: 59,4 afios. L ocalizacién ECG: anterior en un 47%. El tiempo
deinicio delos sintomas a € centro de ATCp fue de 130 min (80-240), con una mediana de tiempo puerta-
bal6n de 55 min (40-65). ECG deingreso ? del 12 mm (8-19,5) y de 5 mm (2-9) luego de la ATCp, mediade
% de DST del 57,39% Lamedia de tamafio de IAM fue de 16,99%. Se encontr6 unarelacion inversa entre
€l% de DST traslaATCpy e tamafio de IAM cuantificado por SPECT cardiaco, coeficiente de correlacion
de Spearman de -0,383 (1C95%; -0,495 a-0,258, p = 0,0001). Luego se identificd al porcentaje de DST de
55,5% como el mejor valor de corte pronodstico de presentar un tamarfio de lAM 22% (valor de corte de
prondstico adverso por estudio previo), con un area bajo la curva ROC de 0,687, sensibilidad de 69,7% y
especificidad de 65,4%.

Conclusiones: El porcentgje de descenso del segmento ST luego de la ATCp presento unafuerte correlacion
con el tamafo de |AM medido por SPECT cardiaco.



