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Resumen

Introduccién y objetivos. La extension de realcetardio (RT) es el gold standard para la prediccion de
recuperacion funcional tras un infarto agudo de miocardio (IAM). Sin embargo, la presencia de edema asi
como €l timing de la adquisicion tras la administracion de contraste influyen en el RT y pueden subestimar €l
potencia pararecuperacion. El estudio de estrés con dobutamina ha sido recomendado para predecir con
mayor acuidad |a recuperacion funcional cuando se observa una transmuralidad de infarto entre el 25-75%.
Con este estudio pretendemos valorar si €l strain miocérdico por resonancia magnética (RM) con € feature-
tracking proporciona un valor adicional a RT en la prediccion de recuperacién funcional.

M étodos: En 370 pacientes con IAM y angioplastia primaria exitosa, se reaizé unaRM alos 3-5 diasy se
analizé el strain sistolico longitudinal (LS), circunferencial (CS) y radial (RS) en las secuencias cine b-SSFP
(tissue-tracking, CV142), asi como latransmuralidad del infarto con secuencias eco-gradiente alos 20 min
tras la administracion de contraste. Se utilizd el modelo de 16 segmentos miocardicos delaAHA. A los 6
meses se repitio [aRM 'y se defini6 recuperacion funcional como la persistencia de normocinesia o mejoria
de al menos un punto en la escala de contractilidad parietal.

Resultados: Basalmente de 5.920 segmentos, 7,2% hipocinéticos, 21,9% acinéticosy 0,6% discinéticos. A
los 6 meses, 81,5% recuperaron funcionalmente. Todos |os parametros de strain se asociaron
significativamente a recuperacion funcional (p 0,001) y mostraron un valor predictivo superior a RT (AUC
0,713 LS, 0,710 CS, 0,683 RS and 0,660 RT). En los segmentos basal mente disfuncionantes, un CS-10,7%
present6 lamejor precision diagndstica (66%) para prediccion de recuperacion, con sensibilidad de 58%,
especificidad de 76%, VPP de 75%y VPN de 59%, resultados comparables con la extension de RT 50%
(65% precision, 59% sensibilidad, 73% especificidad, 74% VPP and 58% VPN). Sin embargo, la asociacion
del andlisis del CS con & RT fue la que presenté mejor valor predictivo con aumento de la precision
diagndstica para 70%, sensibilidad de 76%, especificidad de 64%, VPP de 65% y VPN de 75%.

Conclusiones: El strain por RM complementa lavaloracion del RT en lafase agudadel IAM. La
combinacién de transmuralidad de infarto 50% con un CS -10,7% result6 en lamejor precisién diagndstica
para recuperacion funcional.



