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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de la revascularizacion precoz mediante angioplastia el prondstico del
SCACEST permanece sombrio para un nimero no despreciable de pacientes. El objetivo del presente trabajo
es analizar la asociacion de |os parametros funcionales evaluados con strain por feature tracking de
resonancia magnética con la gravedad del dafio tisular y €l prondstico tras el evento.

M étodos. Se realiz6 un estudio observacional prospectivo incluyendo una cohorte de pacientes con
SCACEST alos que serealiz6 unaresonancia cardiaca precoz la primera semanatras el evento. El protocolo
incluiaun andlisis funcional cardiaco con secuencias b-SSFP parala evaluacion del strain por feature
tracking asi como secuencias |R-FGE parala evaluacion del érea de necrosisy obstruccion microvascular. Se
analizo d strain radial y circunferencial minimo, pico y medio para cada paciente. Se consideraron éreas de
obstruccion microvascular aquellas con hipointensidad en el core del infarto. La gravedad del dafio
microvascular se derivd como la extension de la obstruccidn microvascular respecto alanecrosis (OMV
relativa). Se realiz6 un andlisis segmentario del strain y de los parametros de dafio tisular utilizando un
modelo de 16 segmentos. Se analizo la presencia de eventos cardiovascul ares durante el primer afio tras el
infarto.

Resultados: Se incluyeron 52 pacientes, 12 de ellos mujeres (30%). Veintitrés pacientes (44%) tenian algin
grado de obstruccién microvascular. No se observé asociacion del strain circunferencial con la gravedad del
dafio microvascular. Se observo una correlacion débil pero significativa del strain minimo radial con la OMV
relativa (0, 3 p = 0,04). El strain radial medio mostré una asociacion significativa con la presencia de eventos
cardiovasculares en € seguimiento. (AUC ROC: 0,24 p = 0,04) de forma que un strain medio radial menor
de 23 predice la presencia de eventos cardiovasculares con una sensibilidad de 73% y una sensibilidad de
67%.
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Varisbles Area Error estandar®/Asymptotic Sig. Asymptotlc 95% intervalo de

confianza

Lower Bound Upper Bound

Strain pico 0,605 0,122 0,406 0,366 0,844

circunferencial

Strain minimo 0,696 0,102 0,122 0,496 0,895

circunferencial

Strain minimo 0,344 0,089 0,218 0,170 0,518

radial

Strain pico radial 0,384 0,141 0,359 0,108 0,660

Srain radial medio|0,245 0,091 0,043 0,067 0,422

Strain 0,701 0,095 0,112 0,514 0,888

circunferencial

medio

Strain por feature tracking analisis segmentario.

Conclusiones: El strain minimo radial se asocia de formasignificativa alagravedad del dafio tisular. El
strain radial medio es el parametro que se asocia de forma significativa a la presencia de eventos
cardiovascul ares de forma que un strain medio radial menor de 23 predice la presencia de eventos
cardiovasculares con una sensibilidad de 73% y una sensibilidad de 67%.



