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INTRODUCCIÓN

La tasa de supervivencia después del infarto agudo de miocardio con 
elevación del segmento ST (IAMCEST) ha mejorado drásticamente en los 
últimos tiempos a través de la intervención coronaria percutánea primaria 
(ICPP) y la terapia médica óptima (TMO).  

Algunos pacientes experimentan malos resultados cardiovasculares a largo 
plazo, como insuficiencia cardíaca (IC), arritmias y muerte cardíaca. 

Es necesaria la identificación temprana de predictores de tales resultados 
adversos para mejorar el pronóstico a largo plazo después del IAMCEST.



INTRODUCCIÓN

El grado de lesión aguda del miocardio infartado, como el tamaño del infarto 
(TI) la presencia de obstrucción microvascular (OMV) y hemorragia 
intramiocárdica (HIM), es un predictor independiente de los resultados 
clínicos a corto y largo plazo post-IAMCEST.  

El miocardio no infartado (MNI) incluye el área rescatada en riesgo (ARR) y 
la zona remota más alejada del infarto. Evidencia traslacional y clínica 
emergente sugiere que el MNI remoto también puede exhibir inflamación 
aguda y lesión posterior al IM.



INTRODUCCIÓN

Estos cambios fisiopatológicos agudos estarían mediados por la respuesta 
inmunitaria innata y podrían conducir a cambios de matriz desadaptativos, lo 
que resultaría en una remodelación adversa del ventrículo izquierdo (VI) y 
malos resultados a largo plazo. 

Por lo tanto, la caracterización del MNI inmediatamente después de un 
IAMCEST puede ayudar a mejorar la estratificación del riesgo e identificar 
dianas terapéuticas para la cardioprotección contra la IC.



INTRODUCCIÓN
La resonancia magnética cardíaca (RMC) multiparamétrica es una 
herramienta no invasiva que permite analizar el tejido miocárdico después de 
IAMCEST.  

Las técnicas avanzadas, como el T1 mapping, son muy sensibles para 
detectar un mayor contenido de agua libre en la lesión miocárdica aguda, en 
particular en el IM.  

Los valores elevados de T1 pueden delinear el ARR edematoso y predecir el 
TI final post-IAMCEST.  

La reducción de T1 en el núcleo del infarto, que se cree que refleja OMV y/o 
HIM, se asocia inversamente con remodelación negativa a corto plazo del VI 
y resultados adversos a largo plazo.



INTRODUCCIÓN

En el MNI remoto, el T1 elevado se asocia con una remodelación negativa 
del VI y resultados adversos 6 meses después de IAMCEST. 

Los cambios en el MNI también pueden tener un significado clínico 
importante; sin embargo, su relevancia pronóstica a largo plazo no está clara.



INTRODUCCIÓN

En este estudio, se plante la hipótesis de que, además de los cambios en el 
miocardio infartado, el MNI también puede mostrar varios grados de 
respuesta aguda inmediatamente después de IAMCEST. 

El objetivo fue detectar estos cambios de forma no invasiva usando RMC y 
determinar si estos cambios pueden predecir eventos cardíacos adversos 
mayores (MACE) a largo plazo.



MÉTODOS

• Estudio prospectivo. 

• Único centro. 

• Entre 2011 y 2018.



MÉTODOS

 Criterios de inclusión: 

• Inicio de los síntomas 12 horas antes de la ICPP. 

• Elevación del segmento ST de al menos 0,1 mV en >2 derivaciones de 
extremidades contiguas, o; 

• Elevación del segmento ST de al menos 0,2 mV en >2 derivaciones 
precordiales contiguas



MÉTODOS

 Criterios de exclusión: 

• Enfermedad valvular severa. 

• Miocardiopatía conocida. 

• Inestabilidad hemodinámica >12 horas después de la revascularización. 

• Contraindicaciones para la RMC. 

• Diagnósticos diferenciales de elevación del segmento ST (p. ej., 
miocardiopatía de takotsubo y miocarditis). 



MÉTODOS 
INTERVENCIÓN

Laboratorio RMC (dentro de los 2 
días

Paciente con 
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RMC a los 6 meses



Punto final: compuesto de MACE (muerte cardíaca, nuevo diagnóstico de 
insuficiencia cardíaca, paro cardíaco resucitado y arritmia ventricular sostenida 
que requería tratamiento).
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El tejido miocárdico infartado sufre un alto grado de cambios inflamatorios y 
exhibe tiempos T1 significativamente aumentados, secundario a la expansión 
del volumen tanto intracelular como extracelular de la necrosis miocárdica, el 
edema y la inflamación subsiguiente.  

El núcleo del segmento infartado a menudo tiene un valor de T1 más bajo 
causado por la presencia de OMV y/o HIM, y se ha demostrado que se asocia 
con malos resultados en una mediana de 2,3 años después de IAMCEST. 

DISCUSIÓN



Por cada disminución de 10 ms en el T1 de miocardio con infarto, existe un 
aumento del 7 % en el riesgo de resultados adversos, mientras que un T1 de 
infarto en general más bajo (<1300 ms) se asoció con un aumento de 3 veces 
en el riesgo de MACE. 

Los índices de infarto T1 ofrecieron una mejora significativa en la predicción 
del riesgo más allá de los marcadores convencionales, como TI y presencia 
de OMV. 

El aumento de T1 del miocardio remoto después de IAMCEST está asociado 
con resultados adversos a corto plazo, pero su implicación pronóstica a largo 
plazo aún no está clara. 

DISCUSIÓN



Un T1 remoto agudamente alto puede ser un marcador indirecto de una gran 
lesión en el miocardio del VI en IAMCEST. 

La respuesta anormal en el MNI se asoció con mayor frecuencia a infartos de 
la arteria coronaria descendente anterior izquierda, TI agudos más grandes y 
niveles máximos de troponina más altos. 

La enfermedad multivaso no fue un predictor de los resultados clínicos y, lo 
que es más interesante, fue más prevalente entre aquellos con T1 normal sin 
infarto que entre aquellos con T1 alto sin infarto (37 % frente a 23 %; P = 
0,028).  

Es poco probable que la isquemia en reposo de los vasos no culpables 
contribuyera significativamente a la elevación severa observada en el MNI. 

DISCUSIÓN



En todos los modelos que consisten en índices de RMC convencionales 
(FEVI, TI, OMV), el T1 de miocardio sin infarto fue un predictor independiente 
de resultados. 

Además, los índices T1 mejoraron significativamente la capacidad predictiva 
de un modelo que contiene índices CMR convencionales y factores clínicos 
tradicionales. 

Estos hallazgos desafían el consenso actual de que el TI y la FEVI deberían 
ser los principales índices pronósticos en pacientes después de IAMCEST, y 
justifican la inclusión también de la evaluación de la respuesta panmiocárdica 
mediante el T1.

DISCUSIÓN



Las respuestas agudas globales post IAMCEST en miocardio infartado y no 
infartado cuantificadas en el T1 de la RMC son predictores independientes de 
MACE a largo plazo, más allá de los marcadores convencionales como FEVI, 
TI y OMV. 

Estos conocimientos pueden brindar nuevas oportunidades para el 
tratamiento y la estratificación del riesgo de los pacientes con STEMI agudo.

CONCLUSIÓN



P: 221 con IAMCEST que se les realizó ICPP a los que se les realizó un RMC dentro de los 2 
días de la internación y a 163 a los 6 meses (edad media 61 años;  87% sexo masculino; 61% 
HTA; 44%; infarto previo 5%) con una mediana de seguimiento de 4 años.  

I: Estudio prospectivo. 

C: evaluar el valor pronóstico a largo plazo de los cambios agudos en el miocardio infartado y no 
infartado después de IAMCEST. 

O: T1 alto (>1250 ms) en MNI se asoció con menor FEVI (51±8% vs 55±9%; p=0,002) y mayor 
NT-pro BNP (290 pg/L [IQR: 103-523 pg/L] vs 170 pg/L [IQR: 61-312 pg/L]; p=0,008) a los 6 
meses y 2,5 veces (IQR: 1,03-6,20) mayor riesgo de MACE (2,53 [IQR: 1,03-6,22]) en 
comparación con T1 normal (p= 0,042). Un T1 más bajo (<1300 ms) en el miocardio infartado se 
asoció con un aumento de MACE (3,11 [IQR: 1,19±8,13]; p=0,020). Tanto el T1 sin infarto como el 
infarto fueron predictores independientes de MACE (ambos p=0,001) y mejoraron 
significativamente la predicción del riesgo más allá de la FEVI, el TI y la OMV (estadística C: 0,67 
0,07 vs a 0,76 0,06, índice de reclasificación neta: 40 % [RIC: 12%-64%]; p=0,007). 

T y S: Desde 2011 hasta 2018 en un solo centro de Reino Unido.

PICOTS
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