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Resumen

Introduccién y objetivos. La presencia de remodelado ventricular izquierdo (RVI) adverso en pacientes con
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) esta asociada con un incremento de
morbi-mortalidad en el seguimiento. Aunque se harelacionado con diferentes parametros tanto de resonancia
magnética (CRM) como de ecocardiografia (ETT), establecer e principal predictor de RVI continta siendo
controvertido. El objetivo del estudio fue determinar laincidenciade RVI trasun IAMCEST eidentificar el
mejor método de imagen para predecir su presentacion.

M étodos: Ciento cuarenta pacientes consecutivos con IAMCEST que habian sido sometidos a angioplastia
primaria exitosa fueron estudiados mediante CMR y ETT de estrés con dosis bajas de dobutamina durante la
primera semanay alos 6 meses. Los volumenes ventriculares izquierdos, la fraccion de eyeccién (FE), la
areamiocérdicaen riesgo (AMR), e tamafio del infarto (T1), la obstruccién miocrovascular (OMV) vy €l
indice de miocardio salvada (IMS) fueron determinados mediante CMR. El pico sistélico de strain global
(SS) fue medido mediante ETT de reposo y de estrés con dosis bajas de dobutamina. Un incremento en el
volumen telediastélico ventricular izquierdo (VTDV1) ? 20% fue definido como RV adverso, un descenso ?
20% como RV reverso, y los valores intermedios como ausenciade RVI.

Resultados: El 29% de |os pacientes presentaron RVI adverso y el 9% reverso. En latabla se muestran las
variables derivadas delaCMR y delaETT de los diferentes grupos. En el andlisis univariante Unicamente el
SS (p =0,023), & Tl (p =0,05) y laAMR (p =0,046) resultaron predictores para RV| adverso. En el andlisis
multivariante, el SS de reposo fue el Unico predictor de RV adverso. El valor de corte de-15 (areabajo la
curva: 0,8) predijo RVI adverso con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 70%.

FEbasal (%) [TI(g) |[OMV(g) AMR(g |[MS(%) ISSbasd [SSDBT

No RVI (n=87) 51+ 7 2/ +12 2+2 43 + 15 18+10 [14+32 [(15+42

RVI adverso (n=41) |45+ 15 34+18 4+15 52+ 12 15+12 |12+32 [14+37

RVIreverso(n=12) 47+ 10 23+13 09+18 41+18 25+ 8 15+32 |16+39




Conclusiones: El RVI adverso es un proceso frecuente tras un IAMCEST. Aunque los pardmetros derivados
delaCRM y delaETT pueden predecir su presentacion, un SS global mayor de -15 parece ser €l mejor
predictor de RV adverso.



