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Comentario editorial

Todo fluye, nada permanece..., {0 no?

Everything flows, nothing stays... or does it?
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La trombosis intraventricular es una complicacion temida del
infarto de miocardio. Su prevalencia sigue siendo sustancialmente
elevada pese a la revascularizacion temprana y a la mejora
significativa en el tratamiento antitrombdtico alcanzadas en las
altimas décadas'. Hoy en dia se estima una incidencia de trombosis
intraventricular tras infarto de miocardio de entre un 3 y un 10%,
dependiendo de la modalidad de imagen utilizada para su
valoracion?>. En paralelo, la incidencia acumulada del ictus
isquémico tras el infarto de miocardio es de aproximadamente
un 3-5% en los 2 afios posteriores al evento coronario®. En ausencia
de fibrilacién auricular, la mayor parte de los ictus isquémicos
posinfarto son atribuibles a la presencia de un trombo intraven-
tricular. En cuanto a su fisiopatologia, la hip6tesis mas aceptada
propone que la trombosis posinfarto es el resultado de la
interaccion entre 3 factores: a) un estado sistémico proinflama-
torio/procoagulante; b) el dafio endocardico, que favorece la
agregacion y la activacion plaquetaria, y c) la estasis sanguinea,
resultado de la presencia de regiones miocardicas acinéticas y
discinéticas que alteran el transito normal de la sangre en la
cavidad ventricular’.

Un diagnéstico preciso y precoz de una trombosis intraventricu-
lar afecta directamente al tratamiento y a la evolucion clinica de
los pacientes tras un infarto de miocardio. La resonancia magnética
(RM) cardiaca es la modalidad de imagen de referencia para el
diagnéstico de la trombosis intraventricular®. De hecho, aunque la
ecocardiografia transtoracica (ETT) es la técnica diagnostica de
primera linea para la evaluacién de la funcién biventricular y
complicaciones mecanicas tras un infarto de miocardio, su
sensibilidad para la deteccién de trombos es muy baja (un 30%
en comparacion con la RM cardiaca, aunque puede mejorar hasta
un 64% si se administra contraste ecocardiografico®). La superio-
ridad de la RM cardiaca para la deteccion de trombosis
intraventricular frente a la ETT se debe principalmente a su
capacidad de caracterizacion tisular mediante secuencias de
perfusion y realce tardio de gadolinio, en las que el trombo se
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distingue facilmente del miocardio adyacente debido a su ausencia
de vascularizacién®. No obstante, la limitada disponibilidad de la
RM cardiaca en entornos clinicos y los largos tiempos de
exploracion necesarios (aproximadamente 45 min para una
evaluacion cardiaca completa utilizando secuencias convenciona-
les, que frecuentemente asocian malestar y claustrofobia del
paciente), limitan su uso habitual en el paciente tras un infarto de
miocardio. Todos estos factores han propiciado la basqueda de
técnicas alternativas que puedan mejorar la prediccion del riesgo
cardioembolico posinfarto. Una de ellas es la estasis sanguinea
intraventricular, que puede identificarse y cuantificarse mediante
técnicas de imagen. En esta linea, Rodriguez-Gonzalez et al. en un
reciente articulo publicado en Revista Espariola de Cardiologia
analizan de forma prospectiva la capacidad de la estasis sanguinea
por ETT para predecir eventos cardioembdlicos tras un infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST)’. El
estudio ISBITAMI incluyé prospectivamente a pacientes con un
primer episodio de IAMCEST y fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) < 45% procedentes de un tnico centro, sin
antecedente de fibrilacion auricular u otra indicacién de anti-
coagulacion cronica, enfermedad carotidea o valvular significativas,
enfermedad potencialmente causante de dafio neurolégico previo
ni contraindicacién para RM. Se realiz6 una ETT incluyendo
evaluacion de la estasis sanguinea y andlisis de deformacion
longitudinal a nivel apical del ventriculo izquierdo mediante
speckle-tracking en el momento de la inclusién, asi como RM
cardiaca y cerebral a la semana y a los 6 meses del IAMCEST. El
objetivo primario combinado se bas6 en la incidencia de trombosis
intraventricular, accidente isquémico transitorio o ictus isquémico,
infarto cerebral silente agudo/subagudo, y/o embolia sistémica
periférica entre la inclusion y la visita a los 6 meses. De los
92 pacientes inicialmente incluidos, a la semana se realiz6 RM
cardiaca a 75. Tras excluir pérdidas en el seguimiento o muerte por
otras causas, se incluyo6 en el analisis final a un total de 66 pacientes,
el 78% varones con una mediana de edad de 58 afios, una
localizacién del infarto predominantemente anterior (89%) y una
mediana de FEVI por ETT del 41%. De estos 66 pacientes, un 25%
(n=17) presentdé al menos uno de los eventos incluidos en el
objetivo primario. Si bien esta incidencia es relativamente alta en
comparacién con otras cohortes?, en su mayoria se debib a la
presencia de trombosis intraventricular (n = 13), con solo 5 casos de
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infarto cerebral silente, 3 de ictus o accidente isquémico transitorio
y ningdn caso comunicado de embolia sistémica a otros niveles.
Desde el punto de vista cronologico, todos los eventos salvo un
infarto cerebral silente se detectaron en los estudios de RM cardiaca
y cerebral a los 7 dias del IAMCEST, lo cual concuerda con la
literatura’. Al comparar por grupos, si bien no hubo diferencias en
las caracteristicas clinicas ni analiticas basales, los pacientes que
experimentaron el objetivo primario se caracterizaron por pre-
sentar infartos de localizacion anterior en todos los casos, con una
mediana de FEVI significativamente mas baja; peor deformacion
longitudinal a nivel apical y tiempos de residencia (indicador de
estasis ventricular) mas prolongados en la ETT inicial. En un analisis
de regresion multivariable, que incluyé tanto la FEVI como el
tiempo de residenciay el strain apical, solo los Gltimos 2 parametros
se asociaron significativamente con el evento primario. Asimismo,
por separado ambos parametros mostraron mejora del estadistico C
con respecto al de la FEVI, tanto por ecocardiografia como por RM
cardiaca, lo que se traduce en una mejora de la capacidad
discriminativa a la hora de predecir el desarrollo de trombosis

intraventricular y eventos cardioembdlicos, y que se incrementa al
emplear ambos parametros en combinacion.

El primer punto que poner en valor es el objetivo relevante y
pertinente del estudio, el cual, atendiendo a necesidades clinicas
no resueltas, evaliia una herramienta que puede facilitar la toma de
decisiones clinicas complejas, como lo es la profilaxis anti-
coagulante tras el infarto de miocardio, situacion en la que el
balance riesgo-beneficio conlleva considerar el riesgo hemorragico
asociado al tratamiento triple. En este contexto, las guias europeas
de 2023 no incluyen recomendaciones preventivas especificas,
pero hacen énfasis en la importancia de la monitorizacion
individualizada por imagen, asi como en la necesidad de mas
ensayos clinicos aleatorizados, dadas las diversas lagunas en la
evidencia®. Debemos tener presentes algunas limitaciones meto-
dolégicas del presente trabajo, como el reducido tamafo muestral,
una tasa considerable de pérdidas, la comparacion con parametros
funcionales convencionales (FEVI) que tienen un valor limitado
para el estudio de fuente embolica o el uso de un objetivo primario
basado en una combinacion de eventos cardioembédlicos clinicos y

Estrategias emergentes para la evaluacion no invasiva del riesgo
cardioembdlico posinfarto
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Figura 1. Estrategias emergentes para la evaluacion no invasiva del riesgo cardioembdlico posinfarto. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; RMC:
resonancia magnética cardiaca. Imagenes de flujo 4D por RMC cortesia de la Dra. Ana Alvarez-Vazquez, Hospital Universitario Quirénsalud Madrid. Figura creada

con el apoyo de BioRender (https://biorender.com/).
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subclinicos, asi como en la propia deteccion de trombosis
intraventricular. Los autores hacen una interpretacion ajustada
de sus resultados considerando su trabajo como una prueba de
concepto que necesita validacion futura.

Desde el punto de vista técnico, la estasis sanguinea se evalu6
mediante el tiempo de residencia de una particula en la cavidad
miocardica utilizando las medidas de velocidad adquiridas dentro
de la cavidad segmentada del ventriculo izquierdo con estudios
Doppler por ETT (bidimensionales). Para estimar el tiempo de
residencia, Rodriguez-Gonzalez et al. utilizaron una aproximacion
lagrangiana donde se asume una difusividad de la sangre nula con
respecto al movimiento de la sangre resultante del latido cardiaco’.
En un estudio preclinico previo de este mismo grupo, el tiempo de
residencia mejoro la capacidad predictiva de hallar microembolias
cerebrales posinfarto®, lo que motivo el desarrollo del presente
trabajo’. Una pregunta adicional es si conocer la dinimica de los
patrones de estasis en el seguimiento permitiria personalizar la
duracion 6ptima del tratamiento anticoagulante, dada la escasa
evidencia clinica disponible. En este sentido, habria sido relevante
conocer las trayectorias de los patrones de estasis en los pacientes
del estudio ISBITAMI, aprovechando su disefio longitudinal. Por
otra parte, queda por estudiar comparativamente la capacidad
predictiva del tiempo de residencia con respecto a otros
parametros validados para cuantificar el flujo intracardiaco, como
el fluyjo 4D por RM cardiaca, que si emplea informacion
tridimensional'°.

Como estrategia integral para mejorar la prediccion de eventos
cardioembdlicos posinfarto, una alternativa a la evaluacion
temprana de la dindmica de flujo que proponen los autores de
este articulo es la deteccién precoz de trombosis intraventricular
generalizando el uso de RM cardiaca en el periodo posinfarto
precoz (figura 1). En este sentido, el uso de secuencias ultra-
rrapidas, como ESSOS (enhanced SENSE by static outer volume
subtraction), que permite adquirir una RM cardiaca completa
(funcion biventricular y realce tardio isotropico ultrarrapido) en
solo 2 apneas (40 s), consigue superar la mayor parte de los
inconvenientes ya comentados de la RM cardiaca convencional.
Aunque esta secuencia se ha validado clinicamente en una
variedad de escenarios clinicos cardiovasculares'!, su potencial
para modificar la estrategia terapéutica y eventualmente el
pronoéstico en pacientes posinfarto no se ha demostrado todavia.

En conclusién, el trabajo de Rodriguez-Gonzalez et al.” respalda
el valor de una combinacion de parametros (deformacion
miocardica y estasis intraventricular por ETT) para mejorar la
prediccion de complicaciones cardioembdlicas tras un infarto de
miocardio. La aplicabilidad del calculo de la estasis sanguinea a
otros cuadros clinicos diferentes (por ejemplo, la estasis ventricu-
lar en la miocardiopatia dilatada no isquémica con FEVI reducida
sin otra indicacion de anticoagulacion o la estasis auricular
izquierda) supone uno de los aspectos mas interesantes del
estudio y una puerta abierta a nuevas lineas de investigacion.
Asimismo, los autores dejan la posibilidad abierta a futuros

ensayos clinicos que evalien la eficacia de la anticoagulacion oral
profilactica en pacientes seleccionados con base en las técnicas
propuestas, lo cual, sin lugar a duda, son buenas noticias en un
ambito en el que se requiere evidencia contemporanea mas solida.

FINANCIACION

El presente editorial no ha recibido financiacion. El Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il cuenta con
el apoyo del Instituto de Salud Carlos III, el Ministerio de Ciencia e
Innovacion y la Fundacion ProCNIC y es un centro de excelencia
Severo Ochoa (CEX2020-001041-S financiado por MICIN/AEI/
10.13039/501100011033).

CONFLICTO DE INTERESES

Ninguno.

BIBLIOGRAFIA

1. Camaj A, Fuster V, Giustino G, et al. Left Ventricular Thrombus Following Acute
Myocardial Infarction: JACC State-of-the-Art Review. | Am Coll Cardiol.
2022;79:1010-1022.

2. Weinsaft JW, Kim ], Medicherla CB, et al. Echocardiographic Algorithm for Post-
myocardial Infarction LV Thrombus: A Gatekeeper for Thrombus Evaluation by
Delayed Enhancement CMR. JACC Cardiovasc Imaging. 2016;9:505-515.

3. Bulluck H, Chan MHH, Paradies V, et al. Incidence and predictors of left ventricular
thrombus by cardiovascular magnetic resonance in acute ST-segment elevation
myocardial infarction treated by primary percutaneous coronary intervention: a
meta-analysis. ] Cardiovasc Magn Reson. 2018;20:72.

4, Ferreira JP, Girerd N, Gregson J, et al. Stroke Risk in Patients with Reduced Ejection
Fraction After Myocardial Infarction Without Atrial Fibrillation. ] Am Coll Cardiol.
2018;71:727-735.

5. Levine GN, McEvoy JW, Fang JC, et al. Management of Patients at Risk for and with
Left Ventricular Thrombus: A Scientific Statement From the American Heart
Association. Circulation. 2022;146:e205-e223.

6. Srichai MB, Junor C, Rodriguez LL, et al. Clinical, imaging, and pathological
characteristics of left ventricular thrombus: a comparison of contrast-enhanced
magnetic resonance imaging, transthoracic echocardiography, and transesopha-
geal echocardiography with surgical or pathological validation. Am Heart J.
2006;152:75-84.

7. Rodriguez-Gonzalez E, Martinez-Legazpi P, Mombiela T, et al. Stasis imaging
predicts the risk of cardioembolic events related to acute myocardial infarction:
the ISBITAMI study. Rev Esp Cardiol. 2024. http://dx.doi.org/10.1016/
j.rec.2024.04.007.

8. Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes. Eur Heart J. 2023;44:3720-3826.

9. Delgado-Montero A, Martinez-Legazpi P, Desco MM, et al. Blood Stasis Imaging
Predicts Cerebral Microembolism during Acute Myocardial Infarction. ] Am Soc
Echocardiogr. 2020;33:389-398.

10. Garg P, van der Geest R], Swoboda PP, et al. Left ventricular thrombus formation in
myocardial infarction is associated with altered left ventricular blood flow ener-
getics. Eur Heart | Cardiovasc Imaging. 2019;20:108-117.

11. Gomez-Talavera S, Fernandez-Jimenez R, Fuster V, et al. Clinical Validation of a 3-
Dimensional Ultrafast Cardiac Magnetic Resonance Protocol Including Single
Breath-Hold 3-Dimensional Sequences. JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14:1742-
1754.


http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0085
http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2024.04.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.rec.2024.04.007
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(24)00268-9/sbref0110

	Todo fluye, nada permanece..., ¿o no?
	FINANCIACIÓN
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


