Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 352-353

Revista Espaiiola de Cardiologia

6017/-14. SIGNIFICADO DEL DESCENSO DEL SEGMENTO ST EN PACIENTES CON
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
REPERFUNDIDO. ESTUDIO MEDIANTE RESONANCIA MAGNETICA

ClaraBonanad Lozano, Vicent Bodi Peris, qudo Palomino Pacsi, Juan Sanchis Forés, Francisco Javier Chorro Gasco, Julio NUiez
Villota, José Vicente Monmeneu Menadasy Angel Llacer Escorihuela del Hospital Clinico Universitario, Vaencia.

Resumen

Objetivos. Evaluar la dinamicadel descenso del segmento ST (DST) en pacientes con IAMEST
reperfundido y su posible asociacion con larepercusion estructural del infarto en el ventriculo izquierdo (V1)
analizada mediante resonancia magnética cardiaca (RM C) ala semana del ingreso.

M étodos. Se estudiaron 93 pacientes consecutivos ingresados por IAMEST reperfundido

farmacol 6gicamente (n = 36,39%) o con angioplastia primaria (AP, n = 57, 61%). Seregistro un ECG al
ingreso, alos 90 minutos post-reperfusion, asi como alas 24 y 96 horas. Se calcul6 lasumadel DST
(sumDST) en todas las derivaciones. Se definié la presenciade DST en cada uno de los puntos temporales si
sumDST > 2 mm. Serealiz6 RMC ala semana, en la que se cuantifico la fraccion de eyeccion (FE%), la
masa infartada (% de lamasadel VI con captacién tardia de gadolinio) y la obstruccién microvascular
(OMV) (% de lamasadel VI con ausencia de captacion tardia de gadolinio en el centro de una zona
infartada). Los ECG y laRMC se cuantificaron por observadores independientes.

Resultados: Se objetivo DST en 71 pacientes (76%) en € primer ECG, que disminuy6 an = 24 (26%) trasla
reperfusion, y desaparecio en lagran mayoriadelos casosalas24h (n= 3, 3%) y alas96 h (N = 2, 2%)),

(p < 0,001) respecto a ingreso en todos los casos. El sumDST se normalizd progresivamente desde el ingreso
(7 £ 7 mm) a ECG post-reperfusion (1 £ 2 mm), 24h (0,2 = 0,8 mm) y 96h (0,1 £ 0,6 mm) p < 0,001)
respecto a ingreso en todos los casos. Al comparar los pacientescony sin DST a ingreso, la presenciade
DST al ingreso no seasoci6 alaFE (51 £ 11% vs 52 + 12%, p = 0,8), alamasainfartada (22 + 14% vs

24 + 13%, p=0,6), ni alaOMV (7 £ 11% vs 7 = 11%, p = 0,9). La mismatendencia se observo al comparar
los pacientes con 'y sin DST post-reperfusion: FE (49 + 11% vs 52 + 11%, p = 0,2), masainfartada (21 + 14%
vs23+ 14%, p=0,5) y OMV (6 £ 9% vs 8 + 11%, p = 0,4). En e grupo AP, no se observaron diferencias
respecto a estos 3 parametros en los pacientes con 'y sin DST a ingreso, 24 'y 96h (p = NS en todos | 0s casos).

Conclusiones: EI DST es un hallazgo frecuente en los pacientes con IAMEST, que tiende ala normalizacion
progresiva en lamayoria de |os casos tras la reperfusion. En infartos reperfundidos, €l DST antes o después
de lareperfusion no parece asociarse de manera significativa a los parametros de dafio estructural
cuantificados mediante RMC.



