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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo principal en e infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
(IAMCEST) es abrir la arteria responsable del infarto lo mas precoz posible y conseguir una adecuada
perfusion. El objetivo de nuestro estudio es valorar la asociacion entre los marcadores medidos por
resonancia cardiaca en lafase aguda del infarto, con los eventos mortalidad cardiaca, infarto recurrentey
hospitalizacion por insuficiencia cardiaca.

M étodos: Estudio longitudinal, prospectivo, unicéntrico realizado en pacientes con IAMCEST con criterios
de revascularizacion urgente, se excluyeron |os pacientes con cardiopatia isquémica previa, en shock
cardiogénico y pacientes con claustrofobia. Entre el 1 de enero del 2010y el 18 de mayo del 2013 se
incluyeron en el estudio 153 pacientes alos que serealizd RMC al ingreso con unamedia de tiempo de 4,9 +
2,1 diasdel e IAM. Se evalud e tamario de la obstruccién microvascular (OMV) y el tamafio del infarto. Se
hizo un seguimiento mediante recogida de datos con historia clinicay mediante llamada tel efonica.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 12,7 + 1,1 afios, el objetivo primario ocurrié en 37 pacientes (25
muertes por todas las causas y 12 hospitalizaciones por 1C). A 6 pacientes (3,9%) no se pudo realizar
seguimiento. La media de afios en las que ocurrio €l evento muerte fue de 7,9 + 3,1 afos. De entre las
muertes, 14 fueron muertes cardiacasy 11 no cardiacas. 14 pacientes (9,2%) sufrieron reinfarto; ACVA en7
pacientes (4,6%). Se encontro significacion estadistica entre la OMV expresado en gramosy € combinado de
muerte cardiaca e insuficiencia cardiaca (p 0,002: 1C95% 3,14 a11,3) y con el objetivo secundario de
reinfarto (p 0,005). No se encontro significacion estadistica ni con el tamafio del infarto ni con lafuncién
ventricular. Sin embargo, latroponinal a ingreso si que mostré asociacion significativa. La curvade andlisis
de Kaplan-Meier (figura) muestra como los pacientes con OMV mayor del 2,6% marcado en otros estudios
tiene una mas alta probabilidad de experimentar €l objetivo primario.

Caracteristicas basales, del infarto y de laresonanciaen los
pacientes con infarto agudo de miocardio

Caracteristicas generales (N = 153)

Sexo varon 135 (88,2%)




Edad (afios) 57,3+ 10,1
IMC (Kg/m?) 28,2 + 3,7
Hipertension arterial 73 (47,7%)
Didlipemia 59(38,6%)
Habito tabaquico activo 90 (58,8%)
Diabetes mellitus 29 (19,0%)
ARI descendente anterior 68 (44,1%)
ARI circunflga 28 (18,3%)
ARI coronaria derecha 57 (37,3%)
Tiempo sintomas-balén (min) 186,6 + 160,8
Troponina pico (ng/ml) 110,9+ 92,9
FEVI basal (%) 48,8 + 8,6
VTD VI (mL/m?) 77,1+ 154
M asa (g/m?) 60,3+ 12,4
Tamario infarto (g) 25,0+ 15,6
Tamafio OMYV (g) 7,1+ 8,3

valor (porcentaje).

IMC: indice de masa corporal; ARI: arteria responsable del
infarto; FEV: funcién sistdlica ventriculo izquierdo. VTDVI
volumen telediastolico del ventriculo izquierdo. OMV:
obstruccion microvascular. Los datos cuantitativos se expresan
como mediatdesviacion estandar y |os datos categdricos como



Curva de Kaplan-Meier que muestra el tiempo al primer evento del combinado muerte cardiaca e
insuficiencia cardiaca de acuerdo a la obstruccion microvascular.

Conclusiones: Hoy en dialaresonancia cardiaca no es una prueba que se haga de manerarutinariaen
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. Sin embargo, |a obstruccién microvascular
medida por resonancia segun nuestro estudio tiene mas correlacion con €l prondstico que otros parametros
estandarizados como la funcién ventricular.



