Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 212

Revista Espaiiola de Cardiologia

7003-11. PREDICCION DE LA EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO: EFECTO ANADIDO DE ALTERACIONES DEL
VOLUMEN Y FRACCION DE EYECCION VENTRICULAR IZQUIERDA

Filipa Xavier Valentel, José Rodriguez-Palomares!, José Gavara?, Ignacio Ferreiral, J.V. Monmeneu3, Julian Rodriguez-Garcial,
M.P. Lépez-Lereus, Clara Bonanad?, J.F. Barrabést, Arturo Evangelistal, Vicent Bodi® y David Garcia-Dorado!, del tHospital
Universitari Vall d&#39Hebron, Barcelona, 2Fundacion de Investi gacion del Hospital Clinico de Valencia-INCLIVA, Va enciay3
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Vaencia.

Resumen

Introduccién y objetivos. El remodelado inverso del ventriculo izquierdo (RI) eslaprincipal causade
insuficiencia cardiaca (IC) posinfarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAM). Ladefinicion més
aceptada de RI eslade un incremento del 20% del volumen telediastélico del ventriculo izquierdo (VTDVI),
sin embargo su papel en la prediccion de eventos adversos cardiovascul ares es controvertida. En el presente
estudio, analizamos la hiptesis de que ateraciones de la fraccion de eyeccidn (FE) proporcionan
informacion prondstica adicional a VTDVI en estos pacientes.

M étodos. Seincluyeron 379 pacientes con |AM tratados con angioplastia primaria. Se realiz6 una resonancia
magneética cardiaca (RMC) en la primera semanay alos 6 meses. Se definieron los valores de incremento de
VTDVI y reduccién de FE que mejor se asociaban a objetivo primario utilizando un método gréfico para
optimizacion del umbral de biomarcadores. El objetivo primario se definié como: mortalidad cardiovascular,
hospitalizacion por 1C o arritmia ventricular. La sobrevida libre del objetivo primario se comparo utilizando
curvas de Kaplan-Meier y € andlisis de log rank en 4 subgrupos. Finalmente, se analiz6 la asociacion entre
ateraciones del VTDVI y de FE en un modelo multivariado.

Resultados: Lamayoria de pacientes ingresd por un |AM anterior (n = 216; 57%). Con un seguimiento
medio de 296 meses, 54 presentaron €l objetivo primario. Los valores que mostraron mejor capacidad
discriminativa para ocurrencia de eventos fueron un aumento relativo del VTDVI ? 15% (HR 2,1; 1C95%
1,22-3,61; p = 0,007) y unareduccion delaFE ? 3% (HR 2,5; 1C95% 1,47-4,27; p = 0,001). Los 4 grupos
definidos segun laevolucion del VTDVI y de la FE mostraron diferentes pronésticos (figura). Pacientes con
aumento del VTDVI 15% y reduccion de la FE 3% presentaron mejor sobrevida, mientras que pacientes con
ambos criterios (VTDVI ? 15% y FE ? 3%) presentaron peor pronostico. El HR de pacientes con VTDVI ?
15%y FE 3% fue de 2,63 (p = 0,015) para el objetivo primario; en pacientes con FE ?3% Yy VTDVI 15% fue
de 3,03 (p = 0,002); y en pacientes con ambos criterios fue de 4,01 (p 0,001).

Curvas de sobrevida segun €l volumen telediastélico de ventriculo izquierdo (EDLVV) y fraccion de eyeccion
(EF).



Conclusiones: Lainclusion de laFE en la definicion de RI mejor6 su capacidad pronostica en € post-IAM.
Un aumento del VTDVI ? 15% y unareduccion de la FE ? 3% alos 6 meses fue € criterio que mejor
discrimino los pacientes con respecto al riesgo de muerte o hospitalizacion.



