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RESUMEN

Introduccién: los pacientes que sufren un infarto agudo de miocardio son susceptibles de
complicaciones en el corto y largo plazos. La disfuncion de la auricula izquierda puede ser reflejo de
cambios hemodindmicos de procesos agudos y crénicos. La valoracién de la funcion atrial con
ecocardiograma 2D y seguimiento de patrones acusticos (speckle tracking) es factible y reproducible,
capaz de brindar informacién pronostica adicional valiosa.

Objetivo: comparar los valores de deformacién auricular de reservorio entre los pacientes con infarto
miocardico que desarrollan complicaciones relacionadas a éste a corto (primeros 30 dias) y largo (desde
el mes hasta un seguimiento >1 afo) plazos con aquellos que no desarrollan complicaciones.

Metodologia: se estudiaron 193 pacientes consecutivos ingresados en Instituto Nacional de Cardiologia,
Meéxico, entre mayo y setiembre de 2021 con el diagnostico de infarto agudo de miocardio a los cuales
se les realizé ecocardiograma transtoracico. Estas imagenes fueron post-procesadas para obtener los
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valores del deformacién auricular. Estos datos fueron comparados con los desenlaces documentados en
la historia clinica.

Resultados: fueron incluidos 146 (76%) pacientes. Se observo una diferencia significativa de la
deformacion auricular entre los pacientes que sufrieron algun evento en el seguimiento y los que no (p
0,00001). Se encontr6 que un valor de deformacién de auricula izquierda < 22,6% predice la aparicion
de complicaciones relacionadas al infarto con una sensibilidad del 89%, especificidad del 57% y un area
bajo la curva de 0,772. Los datos fueron insuficientes para obtener el valor predictivo de la deformacion
auricular izquierda en el seguimiento a largo plazo.

Conclusiones: el valor de la deformacion auricular izquierda se encuentra reducido en pacientes con
infarto agudo de miocardio que desarrollan complicaciones relacionadas al infarto. Este valor es un
marcador sensible para predecir complicaciones relacionadas al infarto a corto plazo.

Palabras clave: presion atrial, infarto agudo de miocardio, funcion atrial, infarto del miocardio,
fibrilacion atrial, accidente cerebrovascular

ABSTRACT

Introduction: Patients who suffer an acute myocardial infarction are susceptible to complications in the
short and long terms. Left atrial dysfunction may reflect hemodynamic changes in acute and chronic
processes. The assessment of atrial function with 2D echocardiography and acoustic pattern tracking
(speckle tracking) is feasible and reproducible, capable of providing additional valuable prognostic
information.

Objective: To compare the values of atrial reservoir deformation between patients with myocardial
infarction who develop myocardial infarction-related complications in the short (first 30 days) and long
(from one month to a follow-up >1 year) terms with those who do not develop complications.

Methodology: One hundred ninety-three consecutive patients admitted to the Instituto Nacional de
Cardiologia, Mexico, between May and September 2021 with a diagnosis of acute myocardial infarction
and who underwent transthoracic echocardiography were studied. These images were post-processed to
obtain the values of atrial deformation. These data were compared with the outcomes documented in the
medical record.

Results: One hundred forty-six (76%) patients were included. A significant difference in atrial
deformation was observed between patients who suffered an event during follow-up and those who did
not (p 0.00001). A left atrial deformation value < 22.6% was found to predict the occurrence of
infarction-related complications with a sensitivity of 89%, specificity of 57%, and an area under the
curve of 0.772. The data were insufficient to obtain the predictive value of left atrial deformation in
long-term follow-up.

Conclusions: The value of left atrial deformation is reduced in patients with acute myocardial infarction
who develop infection-related complications. This value is a sensitive marker to predict short-term
infarction-related complications.

Keywords: atrial pressure, acute myocardial infarction, atrial function, myocardial infarction, atrial
fibrillation, stroke
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INTRODUCCION

Los sindromes coronarios agudos (SCA) abarcan un espectro de afecciones en las cuales los
pacientes presentan un inicio reciente de sintomas o signos clinicos, con o sin cambios en el
electrocardiograma de 12 derivaciones, con o0 sin elevaciones agudas en las concentraciones de troponina
cardiaca secundarias a una repentina reduccion o interrupcién del suministro de sanguineo al corazén
cuya causa principal es la ruptura de placa ateroesclerética e incluyen el infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMCEST), infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST
(IAMSEST) y la angina inestable. Dentro de los SCA, 30% corresponde a IAMCEST y el 70% restante
a sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmento ST (SCASEST). El diagnéstico de infarto de
miocardio se asocia a la liberacion de troponina cardiaca. Cada afio, se estima que méas de 7 millones de
personas son diagnosticadas con SCA en todo el mundo. Aproximadamente un 5% de los pacientes
hospitalizados por sindrome coronario agudo mueren previo al alta médica 2,

El infarto agudo de miocardio se puede asociar a diversas complicaciones como ser el reinfarto,
insuficiencia cardiaca aguda, arritmias auriculares o ventriculares, pericarditis, trombo intraventricular,
complicaciones mecanicas, evento vascular cerebral o mortalidad ©.

Existen diversos marcadores de riesgo de eventos adversos ya estudiados previamente como ser
las escalas de GRACE, riesgo TIMI, marcadores clinicos como los cambios dindmicos en el
electrocardiograma, signos y sintomas de insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares e inestabilidad
hemodinamica que ayudan a estratificar al paciente para la toma de decisiones precisas durante el evento
agudo @

La auricula izquierda (Al) es una estructura anatdmica que cumple 3 funciones fisioldgicas
principales que influyen en el Illenado y rendimiento del ventriculo izquierdo. Una funcion de bomba
contractil, que proporciona un tercio de todo el llenado ventricular, como reservorio, recibiendo el
retorno venoso pulmonar durante la sistole ventricular, y como conducto, para el paso de la sangre
almacenada desde la auricula al ventriculo izquierdo durante la fase de llenado rapido ventricular, en
proto-diastole ®.

Una Al de gran volumen refleja mas cominmente incremento de la tensién de la pared como
resultado del aumento de la deformacién Al, asi como deterioro en la funciéon Al secundaria a una
miopatia auricular ®. Una Al de gran tamafio se asocia con eventos adversos cardiovasculares como ser
el riesgo de mortalidad global post-infarto de miocardio entre otros ©7).

No existe un parametro Unico que defina mejor la funcién de la Al, y se han definido
previamente una variedad de parametros como ser velocidad de la onda A del flujo transmitral, su
integral de velocidad-tiempo y la fraccién de eyeccion auricular. Méas recientemente la deformacién
(strain) de la Al se ha utilizado para la valoracién funcional, evaluando la deformacién miocéardica,
mientras que la velocidad de deformacion examina la tasa de cambio de la deformacion y se puede medir
a lo largo del ciclo cardiaco, lo que permite la evaluacion de la funcién en todo el ciclo ®

Debido a que existe asociacion entre tamafio y funcion de la Al, que a estos parametros se le
han atribuido en estudios previos un valor pronostico en el contexto de los sindromes coronarios agudos,
este estudio busca demostrar que la deformacion por medio de la técnica de speckle tracking es capaz
de brindar informacion prondstica adicional valiosa en el seguimiento de estos pacientes.en el corto
como en el seguimiento a largo plazo comparando los valores de deformacion auricular de reservorio
entre los pacientes con infarto miocardico que desarrollan complicaciones relacionadas al infarto
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tempranas (primeros 30 dias) y tardias (por lo menos un afio) y aquellos que no desarrollan
complicaciones ©. Ademas, se intentara demostrar el valor pronéstico de la deformacion de reservorio
de la Al en pacientes que padecieron un infarto agudo de miocardio, para predecir complicaciones
relacionadas al infarto del miocardio y mortalidad a corto plazo (intrahospitalaria o hasta el dia 30 post-
infarto), asi como su valor para predecir evento cerebrovascular, fibrilacion auricular y mortalidad a
largo plazo (desde el mes hasta un seguimiento de al menos un afio, de causa cardiovascular o por
cualquier causa).

METODOLOGIA
Disefio del estudio: estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, analitico y de un solo centro.

Poblacion y muestra: la poblacion se compuso por varones y mujeres, mayores de 18 afios. La muestra
fue no probabilistica de casos consecutivos y se obtuvo de la base de datos del laboratorio de
ecocardiografia y hemodinamia no invasiva del Instituto Nacional de Cardiologia, México.

Criterios de inclusion: personas de ambos sexos, mayores de 18 afios, admitidos en el servicio de
urgencias y unidad coronaria con diagndstico de infarto agudo de miocardio con y sin elevacion del
segmento ST a quienes se le realiz6 un examen ecocardiografico transtoracico con imagenes adecuadas
para la obtencion de la deformacion de la Al por medio de la técnica de seguimiento de patrones
acusticos (speckle tracking) en el postproceso y que tengan seguimiento de al menos 1 afio posterior al
evento agudo documentado en el expediente electrénico de la institucion.

Criterios de exclusion: pacientes admitidos en el servicio de urgencias y unidad coronaria, pero con
diagnostico distinto a infarto agudo de miocardio, menores de 18 afios, pacientes sin seguimiento
posterior al evento agudo, imagenes 2D que no cumplian con los requerimientos de calidad y técnica
para realizar la determinacion de la deformacion auricular (mala ventana acustica).

Reclutamiento: se realiz6 un registro al ingreso de los pacientes que hicieron su primera visita o fueron
referidos al Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, México, con diagnéstico de infarto
agudo de miocardio a quienes se le realiz6 un ecocardiograma transtoracico durante el periodo de
estancia hospitalaria el cual incluyo imagenes adecuadas para el calculo la deformacion de la Al. Estas
imagenes fueron procesadas por medio de un software capaz de analizarlas de forma independiente a la
marca del ecocardiografo utilizado para realizar el estudio. Posteriormente se realiz6 una revision de los
expedientes electrénicos de cada uno de esos pacientes para completar el registro de seguimiento al afio
del evento agudo.

Para valorar las caracteristicas clinicas se recolectaron datos como edad, sexo, peso, talla, area de
superficie corporal, tensién arterial sistdlica y diast6lica, comorbilidades como diabetes, hipertension
arterial, tabaquismo, dislipidemia, ademas se documenté el tipo de infarto (con y sin elevacién del
segmento ST) complicacion asociada al infarto agudo de miocardio en el corto y largo plazos.

Los datos ecocardiograficos recopilados fueron: deformacion de reservorio de la Al, presion de conducto
de la Al, presion de contraccion de la Al, volumen ventricular izquierdo telediastélico indexado,
volumen ventricular izquierdo telesistolico indexado, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo por
método biplanar de Simpson, funcién diastélica, velocidad de la onda E mitral, velocidad de la onda A
mitral, relacién E/A, tiempo de desaceleracion de la onda E, velocidad por Doppler tisular del anillo
mitral a nivel septal y lateral, ademas de la relacién E/e’".
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Los valores de normalidad de los parametros ecocardiograficos evaluados se consideraron segun los
establecidos en la guia para la cuantificacion de cavidades segin la Sociedad Americana de
Ecocardiografia del afio 2015 @9,

El diagnostico de infarto agudo de miocardio se realizé a partir de las recomendaciones expuestas en las
guias de la Sociedad Europea de Cardiologia tanto de infarto agudo del miocardio con elevacion del
segmento ST del afio 2017 como de infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST del afio
2020 @112),

Los estudios ecocardiograficos se realizaron utilizando el ecocardiografos de alta calidad de General
Electric con el modelo Vivid 7, y con el ultrasonido portétil de Philips con su modelo CX50. Los
pacientes fueron estudiados en posicidn decubito lateral izquierdo y las mediciones se realizaron en base
a las recomendaciones actuales de Sociedad Americana de Ecocardiografia. La fraccion de expulsién
fue medida mediante el método biplano de Simpson modificado @2,

Para el andlisis de deformacidn auricular se utilizd la metodologia de speckle tracking, se obtuvieron
imagenes en la aproximacién de 4 camaras en la escala de grises convencional con adecuado
seguimiento electrocardiografico en dos latidos. Los cuadros por segundo promedio fueron entre 60 y
80.

Estas imégenes fueron procesadas utilizando el software de seguimiento de patrones acusticos
(Ultrasound workspace de Philips™), que permitié el analisis semiautomatico off-line de la deformacion
auricular en todas las fases del ciclo cardiaco. Por medio de la herramienta autostrain de Al el sistema
trazé de forma automatica la superficie del endocardio auricular izquierdo en la aproximacion de 4
camaras creando automaticamente una superficie epicardica y generando la region de interés (ROI), la
cual se ajusté manualmente en tamafio y forma, la calidad de seguimiento de los segmentos fue vista en
imagenes en movimiento con la posibilidad de correccion manual adicional. Los segmentos en los que
no se pudo obtener una calidad de imagen adecuada fueron rechazados por el software y excluidos del
analisis.

Por altimo, el software generé curvas de deformacién auricular a lo largo del ciclo cardiaco. Para trazar
al area de interés (ROI) en la discontinuidad de la pared correspondiente a las venas pulmonares y la

orejuela izquierda, se extrapold la direccidn de las superficies endocérdicas y epicardicas de la Al en la
unién con estas estructuras.

Se obtuvieron las curvas de deformacién auricular mediante el protocolo de adquisicidn gatillado con el
R-R, iniciando el calculo a nivel del QRS para la obtenciéon de la deformacién. Los valores de
deformacién con este método fueron positivos y se observaron dos picos que corresponden a la funcion
de reservorio (primer pico entre la onda R y la onda T) y la funcion contractil (al inicio de la onda P) y
la diferencia entre la deformacion de reservorio y de contraccion reflejo la presion de conducto como se
muestra en la figura 1.
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DAIr TD: 45,5 %

DAIcd TD: -30,6 %
DAIct TD: -14,9 %

Figura 1. Procesamiento de imagen fuera de linea para la obtencion de los valores de deformacion auricular
izquierda utilizando el protocolo de adquisicidn gatillado con la onda R del complejo QRS.

Analisis estadistico: se utiliz6 el software STATA 12.1 para el analisis de datos. Las variables
categoricas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, y su comparacion entre grupos se realizo
con X2. Se busco la normalidad de las variables continuas mediante prueba de Shapiro-Wilks, las
variables con distribucién normal fueron expresadas como medias y desviacion estandar y las variables
con distribucion no paramétrica fueron expresadas en medianas y rangos intercuartilicos, en la
comparacion entre grupos se realiz la prueba t de Student o rangos sumados de Wilcoxon segun
procedid. Se definid una diferencia estadisticamente significativa cuando la p < 0,05 a dos colas. Se
generd una curva ROC para definir el area bajo la curvay para encontrar cuél fue el valor de deformacion
auricular con la mejor sensibilidad y especificidad para predecir eventos cardiovasculares a 30 dias.

Aspectos éticos. Al tratarse de una investigacion observacional y retrospectiva, la misma no requiri6
del uso de un consentimiento informado para su realizacion. La confidencialidad de datos personales de
los pacientes incluidos en el trabajo fue resguardada, ya que sé6lo fueron incluidos los datos clinicos
relevantes para el andlisis. Ademas, la informacién fue de uso exclusivo para el estudio sin vinculacién
alguna con datos personales ni sensibles.

RESULTADOS

Se analizaron datos de 258 pacientes que acudieron a urgencias y unidad coronaria en el periodo
comprendido entre mayo y setiembre del afio 2021. De la totalidad de los pacientes analizados, 193
pacientes cumplian con los criterios de inclusion, la edad promedio fue de 60 + 11 afios, solo el 18%
eran mujeres, con un promedio de seguimiento de 764 dias (rango entre 371 y 904 dias). En cuanto a las
comorbilidades el 60% tenia antecedente de tabaquismo, 49,7% de hipertension arterial sistémica y 46%
de diabetes mellitus. El 80% tuvo como evento un infarto del miocardio con elevacion del segmento ST.
El promedio de los valores de NT-proBNP 1282 pg/mL y el de troponinas fue 1234 pg/mL y se observo
un flujo TIMI 3en el 83,8% y TMP de 3 en el 80% de los pacientes en la angiografia final, lo cual refleja
la recuperacion del flujo tanto de la microcirculacién como de la macrocirculacion posterior a la
angiografia terapéutica. Las variables demograficas y clinicas en la poblacion general se encuentran en
la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de las variables demograficas y clinicas de la muestra.

Variables

Edad (afios)
Mujer (%)
Tabaquismo (%)
Diabetes mellitus (%)
Hipertension arterial sistémica (%)
Dislipidemia (%)
Altura (cm)
Peso (kg)
Area de superficie corporal (kg/m?)
Presidn arterial sistélica (mmHg)
Presion arterial diastolica (mmHg)
Infarto con elevacién del ST (%)
Infarto sin elevacion del ST (%)
Escala TIMI (puntos)
Escala GRACE (puntos)
Troponinas ultrasensibles (pg/mL)
NT-proBNP (pg/mL)
CK-MB (ng/mL)
Flujo TIMI (puntos)

0

1

2

3
Trombo TIMI (puntos)

0

1
2
3
4
5
TIMI final (puntos)
0
1
2
3

TMP (puntos)
0

1
2
3

Resultados
60+ 11

35 (18,1)

117 (60,6)

89 (46,1)

96 (49,7)

48 (24,9)
165+ 8
78+13

1,8+0,18

114+ 15
72 £10

156 (80,8)

37 (19,2)

4(0-12)

114 (42-201)
1234 (16,7 -111364)
1282 (10 - 49819)
32,3 (1,04 - 2009)

72 (41,1)
11 (6,3)
30 (17,2)
62 (35,4)

93 (53,4)
5(2,9)
2(1,2)
9(5.2)
17 (9,8)

47 (27,6)

6 (4,2)
1(0,7)
16 (11,3)
119 (83,8)

6 (4,2)
2 (1,4)
20 (14,1)
114 (80,3)

Revista Paraguaya de Cardiologia. 2024; (1): 47-62

(93]
(08}



Estudio observacional de la deformacién auricular izquierda como factor pronéstico en pacientes con infarto del miocardio

La muestra incluida en el andlisis fue dividida segun haya tenido un evento cardiovascular o muerte
en el seguimiento luego del evento agudo como se muestra en la figura 2. EI 76% presento algln evento
en el seguimiento.

m Con eventos y/o muerte por cualquier causa.

m Sin eventos y/o muerte por cualquier causa.

47 (24%)

146 (76%)

n 193

Figura 2. Division de la muestra en estudio segtin presencia o ausencia de eventos cardiovasculares y/o
mortalidad global en el seguimiento.

Fueron también analizadas las variables clinicas y demogréficas segun la muestra haya desarrollado
algln evento o ninguno como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Descripcion de las variables demograficas y clinicas de la muestra segun eventos.

Variables Sin evento Con evento Valor de p
(n 47) (n 146)

Edad (afios) 59+10 60 £ 11 0,146
Mujer (%) 9(19,5) 26 (17,8) 0,836
Tabaquismo (%) 26 (55,3) 91 (62,3) 0,392
Diabetes mellitus (%) 17 (36,2) 72 (49,3) 0,116
Hipertension arterial sistémica (%) 26 (55,3) 70 (47,9) 0,379
Dislipidemia (%) 16 (34) 32(219) 0,094
Altura (cm) 166 + 8 165+9 0,753
Peso (kg) 79+ 12 76+13 0,254
Avrea de superficie corporal (kg/m2) 1,8+0,16 1,8+0,19 0,336
Presion arterial sistélica (mmHg) 121 +14 113+ 15 0,006
Presion arterial diastolica (mmHg) 74+10 71+11 0,251
Infarto con elevacion del ST (%) 33(70,2) 123 (84,2) 0,035
Infarto sin elevacion del ST (%) 14 (29,8) 23 (15,7) 0,035
Escala TIMI (puntos) 3(1-7) 4(0-12) 0,0002
Escala GRACE (puntos) 99 (49-168) 117 (42 -201) 0,0001
Troponinas ultrasensibles (pg/mL) 366 (17,2 - 18364) 1973 (16,7 -111364) 0,001
NT-proBNP (pg/mL) 357 (10 - 4424) 1904 (13 - 49819) 0,00001
CK-MB (ng/mL) 31(2,3-648) 35 (1,04 - 2009) 0,498
Flujo TIMI (puntos)

0 13 (28,9) 59 (45,4) 0,222

1 3(6,7) 8(6,2) 0,222

2 8 (17,8) 22 (16,9) 0,222

3 21 (46,7) 41 (31,6) 0,222
Trombo TIMI (puntos)

0 24 (53,3) 69 (53,5) 0,129

1 1(2,2) 4(3,1)

2 2(4,4) 0

3 2(4,4) 7(5,4)

4 6 (13,3) 11(8,5)

5 10 (22,2) 38 (26,5)
TIMI final (puntos)

0 0 6 (5,6) 0,294

1 0 1(0,93)

2 6 (17,1) 10 (9,3)

3 29 (82,9) 90 (84,1)
TMP (puntos)

0 0 6 (5,6) 0,044

1 2(5,7) 0

2 5 (14,3) 15 (14)

3 28 (80) 86 (80,4)
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Al dividir la muestra por ocurrencia de eventos se hallo una diferencia significativa en varios
aspectos clinicos como ser una presion sistolica promedio de la poblacion con evento significativamente
mas baja, puntuaciones de riesgo TIMI y GRACE, las troponinas y el NT-proBNP significativamente
mas altas en la poblacién con evento.

Por otra parte, cuando fueron evaluadas las variables ecocardiograficas comparando las poblaciones
segin ocurrencia de evento, se observaron diferencias significativas, con valores menores de
deformacion de la Al de reservorio (p= 0,00001), conducto (p=0,0006) y bomba (p=0,0006). Existieron
diferencias significativas en el volumen telesistolico indexado el cual es mayor en pacientes que tuvieron
eventos y, en el mismo grupo de pacientes, la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo fue
significativamente menor. En el grupo con eventos tuvo con mayor frecuencia disfuncion diastélica con
un patron predominante tipo I, es decir, sin aumento de las presiones de llenado. Sin embargo, en este
mismo grupo se observaron velocidades e' medial y lateral significativamente mas bajas con una relacion
E/e' mayor y en el limite de la significancia estadistica (p=0,05) como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Variables ecocardiograficas de la muestra segin evento.

. Sin evento Con evento
Variables (n47) (n 146) Valor de p

Deformacion de la Al de

reservorio (%) 27,3 (8,9 -45,2) 20,7 (6,4 - 45,5) 0,00001
Deformacion de la Al de

conducto (%) 14,3 (1-28,4) 9,7 (0,6 — 30,6) 0,0006
Deformacion de la Al de bomba

(%) 11,6 (2,5 -30) 9,6 (0,5-26,9) 0,0006
VTDi (ml/m?) 56 + 12 59 (19,7 - 135,6) 0,061
VTSi (ml/m?) 25+8 31,7 (8,8-114) 0,0001
FEVI (%) 54+7,6 42,8+11,6 0,00001
Patrén disfuncion diastélica
Tipo | 37 (92,5) 84 (73,1) 0,023
Tipo Il 2 (5) 20 (17,4) 0,023
Tipo HI 0 10 (8,7) 0,023
Normal 0 1(0,87) 0,023
No realizada 1(2,5) -
Vel E (m/seg) 0,7 (0,29 -1,47) 0,68 (0,3-1,65) 0,936
Vel A (m/seg) 0,69 (0,35 -1,27) 0,68 (0,2-1,53) 0,677
relacion E/A 0,93 (0,45-2) 0,9 (0,4 -3,5) 0,663
Tiempo desaceleracion final

(ms) 190 (121 - 275) 189 (108 - 429) 0,65
Velocidad e' medial (cm/seg) 6,9(3-9) 6 (1,7 -14,8) 0,036
Velocidad e' lateral (cm/seg) 9,0 (4-17) 8 (2,6 -22) 0,018
Relacion E/e' 8,4 (4 -20,8) 10 (3,5 - 30) 0,005

De los 193 pacientes, 146 de ellos tuvieron algun tipo de evento cardiovascular como ya se ha
descripto, de ellos el evento més frecuente fue la falla cardiaca seguida de la presencia de arritmias,
incluidas tanto las taquiarritmias como las bradiarritmias como muestra la figura 3.
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Figura 3. Frecuencia de complicaciones relacionadas al infarto en la muestra que desarrollé algun tipo de
evento.

La mortalidad global, resultante del anélisis de la muestra fue del 10,36%. Todas las muertes
registradas en el seguimiento sucedieron en pacientes que tuvieron algin tipo de complicacién
relacionada al infarto siendo mas frecuente en los primeros 30 dias posteriores al evento agudo como
expone la figura 4.

n 193

16 (8,3%)

® Mortalidad a corto plazo

= Mortalidad a largo plazo

Figura 4. Mortalidad global de la muestra segin plazos de seguimiento. (Corto plazo: hasta 30 dias posterior a
seguimiento. Largo plazo: a partir de 30 dias hasta un minimo de un afio de seguimiento)
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En el seguimiento a largo plazo, fueron 19 (9,84%) pacientes los que tuvieron algun tipo de evento
a largo plazo, siendo el mas frecuente la fibrilacion auricular como muestra la figura 5.

Mortalidad  [IREEEEG 4 (2%)

Evento cerebrovascular [N 5 (2,6%)

Eventos a largo plazo (%)

Fibrilacion auricular [ 10 (5,2%)

n 193 0 2 4 6 8 10 12
Numero de pacientes

Figura 5. Eventos ocurridos en el seguimiento a largo plazo en la muestra.

El valor pronéstico de la deformacion de reservorio de la Al para predecir complicaciones
relacionadas al infarto y mortalidad en el corto plazo fue evaluado por medio de una curva ROC. Se
encontrd que un valor de deformacion de reservorio de la Al de < 22,6% predice la aparicion de
complicaciones relacionadas al infarto y mortalidad en el corto plazo con una sensibilidad del 89%, una
especificidad del 57% y un area bajo la curva de 0,772. (Figura 6)

STRAIN AURICULAR PARA PREDECIR EVENTO POST-INFARTO

1.00
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|

y
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0.50
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0.00
|

T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
Area bajo la curva ROC = 0.772

Figura 6. Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar la deformacion de reservorio de la
auricula izquierda como predictor de complicaciones relacionadas al infarto y mortalidad en el corto plazo (hasta
30 dias posteriores al evento) en pacientes con infarto agudo de miocardio.
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En el seguimiento a largo plazo, luego de 30 dias del evento agudo hasta un seguimiento de al
menos un afo, el nimero de pacientes no fue significativo para generar curvas ROC que nos permitieran
saber el valor prondstico de la deformacion de reservorio auricular en los eventos evaluados a largo
plazo, fibrilacion auricular, evento cerebrovascular y mortalidad.

DISCUSION

El andlisis de los datos demograficos de la poblacién general muestra que nuestra poblacion posee
factores de riesgo para padecer un infarto del miocardio, lo cual es esperado. Llama la atencién que en
nuestra poblacién la prevalencia del infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST es del
80% y la del infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento ST es del 20%, al contrario de lo
que se describe en la literatura, esto probablemente se deba a que el estudio se realizé en un solo centro,
el cual a su vez es de referencia para tratamiento intervencionista complejo en el contexto agudo y, por
lo tanto, los pacientes que acuden o son derivados de otros centros son mas complejos 0 necesitan
angioplastia de urgencia ®.

Cuando se dividen a los pacientes segun la ocurrencia de eventos se puede observar que los
pacientes con eventos tenian caracteristicas de alto riesgo al momento de la presentacién como ser una
presion sistélica mas baja, con escalas de riesgo TIMI y GRACE mas altas, lo cual nos habla de un
aumento de mortalidad a 30 dias y a 6 meses respectivamente, troponinas ultrasensibles mas elevadas
lo cual representa un mayor dafio miocérdico e infartos mas extensos, mayor NT-proBNP reflejo de que
el 87% de este grupo de pacientes fue diagnosticado de insuficiencia cardiaca, que a su vez, empeora el
pronostico 4.,

Dentro de las complicaciones relacionadas al infarto se destacan la insuficiencia cardiaca, las
arritmias, cuya causa podria ser multifactorial. Esto explicado por la alta carga de morbilidad asociada,
elevacion importante de troponinas, la mayoria de ellos sin flujo o con flujo deficiente previo a la
angioplastia, muchas de ellas de rescate, luego de una trombélisis fallida @,

En el andlisis de la mortalidad global, destaca por una parte que todos estos pacientes tuvieron una
complicacidn relacionada al infarto y por otra que la mayoria de los fallecimientos ocurrieron dentro de
los 30 dias de seguimiento, esto se explica debido a que los pacientes que tuvieron algin evento
relacionado al infarto eran pacientes mas graves, con datos de mal prondstico en el corto plazo al
momento de la presentacion. Aun asi, la mortalidad fue menor con respecto a los datos en la poblacion
mexicana, probablemente porque son datos de un solo centro en el cual la mayoria de los pacientes
recibié como tratamiento angioplastia primaria o de rescate, y que los resultados de estas en la mayoria
de los casos fue satisfactorio 9,

También se destaca la menor mortalidad en el seguimiento luego del mes hasta por lo menos un
afio, esto puede deberse al apego al tratamiento y al esfuerzo por el control de los factores de riesgo, se
ha visto en el registro YOUNG-MI de 1088 pacientes con infarto de miocardio de primera vez, los cuales
eran fumadores de cigarrillos al momento de la hospitalizacion inicial, en una mediana de 10,2 afios, los
pacientes que continuaron fumando tuvieron una tasa de mortalidad por todas las causas del 13,2%. en
comparacion con el 4,1% de los que dejaron de fumar @7,

Al comparar los valores de deformacion de la Al segin ocurrencia de evento, se observa una
diferencia significativa con valores mas bajos en la deformacion de reservorio, de conducto y de bomba
entre los pacientes que tuvieron alguna complicacion relacionada al infarto en el seguimiento a corto y
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largo plazos. Se han realizado multiples estudios en los cuales se observd asociacion entre el valor de
deformacidn auricular posterior a una infarto agudo de miocardio con diversos puntos finales como ser
mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiaca, reinfarto, hospitalizacién por insuficiencia
cardiaca, estratificar la presenciay la gravedad de la disfunciédn diastélica y la prediccion de la fibrilacion
auricular, incluso teniendo un valor aditivo al volumen de la Al y la presion longitudinal global del
ventriculo izquierdo para predecir estos eventos. Sin embargo, no se habia estudiado si existian
diferencias en los valores de deformacion entre los pacientes con complicaciones agudas relacionadas
al infarto del miocardio como ser insuficiencia cardiaca aguda, arritmias, complicaciones mecanicas,
trombo intraventricular y la pericarditis. Tampoco se habia abordado la capacidad de predecir dichas
complicaciones, lo cual aporta valor a esta investigacion (8-20),

En los pacientes que desarrollaron algun evento, la mayoria tuvo algin grado de disfuncién
diastolica, la mayoria ligero, sin embargo, existe la posibilidad de que el grado de disfuncion diastdlica
este infravalorado debido a que estos pacientes tenian los valores de deformacion de la Al bajos a lo
largo de todo el ciclo cardiaco ademas de una fraccion de ventriculo izquierdo al menos moderadamente
reducida. En este contexto en la literatura se ha estudiado la correlacién existente entre las presiones de
llenado de fin de diastole del ventriculo izquierdo evaluadas de manera invasiva y parametros
ecocardiograficos como ser la relacion entre la velocidad E del flujograma transmitral y el promedio de
las ondas e” tisulares del anillo mitral comparado con los valores del deformacion auricular, y se observo
que en pacientes con ritmo sinusal, la funcién de reservorio, conducto y de bomba de la Al se
correlaciond inversamente con la presion de enclavamiento capilar pulmonar, la presién diastélica final
del ventriculo izquierdo y la presién arterial pulmonar media. Sin embargo, en pacientes con fibrilacion
auricular, no hubo correlaciones significativas entre la funcion del reservorio de la Al y los parametros
hemodindmicos obtenidos de forma invasiva, ademas la relacion E/e” se correlacion6 débilmente con la
presion capilar pulmonar y los deméas parametros medidos en forma invasiva. En otro estudio Camelli
et al. midieron la presion en cufia de la arteria pulmonar de forma invasiva, la deformacién de reservorio
auricular izquierdo y la relacién E/e' simultaneamente y encontraron que la deformacién de reservorio
auricular izquierdo, pero no la relacion E/e', tiene una estrecha correlacién con la presion capilar
pulmonar cuando la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo es menor al 45%, por encima de esta
fraccion de eyeccion la relacion entre ambos parametros era moderada 2%,

La deformacion de reservorio fue valorada como marcador prondstico dentro de los 30 dias
posterior a un infarto agudo de miocardio por medio de una curva ROC y se observé que es un marcador
sensible pero poco especifico, facil de obtener debido a la automatizacion de los softwares, por lo cual
se considera factible de realizar en el contexto agudo.

Como limitacién, en la valoracion de los eventos a largo plazo, el valor pronéstico de la
deformacién auricular de reservorio no se pudo valorar debido a la ocurrencia de pocos eventos a largo
plazo lo cual imposibilit6 la realizacion de la curva ROC. Esto se puede deber al nimero de pacientes
del estudio y al tiempo de seguimiento de cada paciente por lo que se abre la necesidad otros estudios
con mayor cantidad de sujetos y seguimiento.

Por todo esto se concluye que el valor de la deformacion de reservorio se encuentra reducido en los
pacientes con infarto agudo de miocardio que desarrollan complicaciones relacionadas al infarto y que
ademas es un marcador sensible pero poco especifico para predecir complicaciones relacionadas al
infarto en los primeros 30 dias posteriores al evento agudo.
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