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Resumen

Introduccion y objetivos: A pesar de una revascularizacion exitosa a nivel epicardico, la obstruccion
microvascular (OMV) puede aparecer poco tiempo después de la reperfusion hasta en el 50% de los casos. La
OMYV temprana se ha asociado con un mayor dafio estructural cardiaco resultante y un mayor riesgo de
futuros eventos cardiovasculares. Aungue los estudios clinicos y experimentales demostraron la reparacion
espontanea de laOMYV, se sabe poco sobre la aparicion y lasimplicaciones de laOMYV persistente en los
meses posteriores a infarto. Se utilizo la resonancia magnética cardiovascular (RMC) para caracterizar €l
impacto delaOMV persistente tras un infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST)
reperfundido en laremodel acién adversa del ventriculo izquierdo (RAVI).

M étodos: Se sometié aunaRMC tras 7 [5-10] y 198 [167-231] dias después del infarto a471 pacientes
IAMEST registrados de manera prospectiva. LaOMV (> 1 segmento) y se determiné laRAVI (definida
como aumento relativo > 15% en laRM C de seguimiento del volumen telediastélico del VI [VTDVI] y
telesistolico del VI [VTSVI]).

Resultados: LaOMYV alasemanaocurrio en 209 pacientes (44%) y persistio en 30 de estos pacientes (6%).
Laextension delaOMV (p = 0,03) y lahemorragiaintramiocardica (p = 0,001) ala semana se asociaron de
formaindependiente con la magnitud de laOMV en la RMC de seguimiento. En comparacién con los
pacientes sin OMV (n = 262, 56%) o con OMV solo en 1 semana (n = 179, 38%), aquellos con OMV
persistente en el seguimiento (n = 30, 6%) Mmostraron tasas mas altas de RAVI-VTDVI (22%, 27%, 50% p =
0,003) y RAVI-VTSVI (20%, 21%, 53% p 0,001). Después del gjuste, la extension (% delamasadel VI) de
laOMV en el seguimiento se asocio de forma independiente con 2V TDVI (aumento relativo, %) (p = 0,01) y
NTSVI (p = 0,03). En una poblacion emparejada 1: 1 formada por dos grupos de 30 pacientes, |os pacientes
con OMV persistente presentaron con mayor frecuencia RAVI-VTDVI (12% frente a 50%, p = 0,003) y
RAVI-VTSVI (12% frente a 53%, p = 0,001) que aquellos con Unicamente OMV ala semana.

Conclusiones: LaOMYV persiste en un pequefio porcentaje de pacientes en fase cronicatras un IAMEST y
gjerce efectos deletéreos en cuanto al remodelado del V1. Estos hallazgos sugieren la necesidad de realizar
mMas investigaciones sobre la reparacion de lesiones microvascul ares.



