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Resumen

Antecedentesy objetivos. Laausencia de resolucion del segmento ST (RST) en pacientes con un infarto de
miocardio con elevacion del ST (IMEST) tras ser sometidos a una estrategia de reperfusion se ha relacionado
con un deterioro importante de la perfusion miocérdica. Esto es probable que se deba a la presencia de una
extensa obstruccion microvascular (OMV) y dafio tisular. El objetivo de este estudio consiste en analizar el
valor del parametro RST en la prediccion del tamafio del infarto y funcion ventricular izquierda determinados
por cardiorresonancia magnética (CRM) en lafase agudadel IMEST.

M étodos. Se estudio retrospectivamente a 33 pacientes con un IMEST reperfundido (32 anterior, 1 inferior)
alos que se habiarealizado una CRM en lafase aguda (< 30 dias). La RST alos 90 minutos de la reperfusion
fue analizada por un cardiélogo que no conocia €l resultado de la CRM. Los estudios de CRM fueron
realizados en un equipo de 1,5T. Se obtuvieron imégenes con secuencias de eco de gradiente (secuenciade
precesion libre en estado estacionario) en gje corto y €e largo. Se realizaron secuencias de perfusiéon y de
realce tardio (RT) tras la administracion de gadolineo. Se registré el nimero de segmentos con defecto de
perfusion y se calcularon indices de perfusion. La cuantificacion del RT (masade infarto y % de infarto
respecto al ventriculo izquierdo) se realiz6 con un software mediante el trazado manual de las areas de RT.
La obstruccion microvascular (OMV) se definié como areas de baja intensidad de sefial en € interior de
tgjido necrdético. Se compararon los parametros de CRM entre dos grupos: RST = 50% (n = 19) y RST < 50%
(n=14).

Resultados: Laedad mediafue 57 £ 14 afios. Los resultados principales se muestran en latabla a pie de
pagina.

Conclusiones: El grado de RST se correlaciona con el tamafio del infarto, defectos de perfusion, presenciade
OMV, disfuncion ventricular izquierday remodelado ventricular adverso evaluados por CRM. Estos
hallazgos resaltan |a utilidad de la evaluacién temprana de dicho pardmetro electrocardiogréfico parala
estimacion del pronostico de los pacientes con IMEST.




