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Resumen

Objetivos: Evaluar ladinamica del 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 RMC ala semanadel ingreso.

M étodos: Se estudiaron 191 pacientes consecutivos ingresados por IAMEST reperfundido. Se registré un
ECG al ingreso, alos 90 minutos, alas 24 y 96 horas post-reperfusion. Se calculé lasumadel DST
(sumDST) en todas las derivaciones. Se realiz6 RMC ala semana, en la que se cuantifico lafraccion de
eyeccion (FE), €l éreaen riesgo, lamasainfartaday la obstruccién microvascular (OMV).

Resultados: El sumDST se normalizé progresivamente desde €l ingreso (5 + 6 mm) a ECG post-reperfusion
(1 2mm), 24 horas (0,4 + 1 mm) y 96 horas (0,3 = 1 mm), p 0,001 respecto al ingreso. Los pacientes con
infarto anterior (n = 85) presentaron menor sumDST al ingreso que aquellos con infarto no anterior (n =
108): 4 £ 7 frentea7 £ 5 mm, p = 0,002. Al comparar los pacientes cony sin sumDST > mediana al ingreso
(> 2 mm en infartos anteriores y > 6 mm en infartos no anteriores), la presenciade sumDST a ingreso >
mediana no se asocio ni en los infartos anteriores ni en los no anteriores con la FE, lamasainfartadani la
OMV (p > 0,2 en todos |os casos). La presenciade sumDST a ingreso > mediana se asocio a una mayor area
en riesgo tanto en los infartos anteriores (42 + 14% frente a 35 + 15%, p = 0,05) como en los infartos no
anteriores (25 + 10% frente a 17 + 12%, p = 0,003). Durante un seguimiento de 6 meses 34 pacientes (17%)
sufrieron un primer evento: 12 muertes, 13 re-infartosy 17 re-ingresos por insuficiencia cardiaca. La
presencia de sumDST al ingreso > mediana no se asocio con mas eventos en infartos anteriores (23% frente a
23%, p = 0,6) ni en no anteriores (15% frente a 10%, p = 0,3).

Conclusiones: El DST en los pacientes con IAMEST tiende ala normalizacion progresiva rapidamente tras
lareperfusion. Al ingreso, el DST es mayor en infartos no anteriores e independientemente de lalocalizacion
del infarto se asocia a una mayor area de miocardio en riesgo pero no predice lamagnitud de la disfuncién
sistdlica, del tamafio de lanecrosis o del dafio microvascular. El DST no es un buen predictor de eventos a
medio plazo.



