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Utilidad del TC espectral para la deteccidon de obstruccion
microvascular en el IAMCEST con disfuncion ventricular
izquierda

Alberto Serna Fernandez(1), Javier Maillo Seco(1), Rosa Ana Lépez Jiménez(1), Ana Martin Garcia(1), Cristian Herrera Flores(1),
Lydia Gonzélez Gonzédlez(1), Amalia Martin Gallego(1), Luis Miguel Rincén Diaz(1), Irene Varas Marcos(1), Antonio Sdnchez
Puente(1), Soraya Merchan Gémez(1), Pedro Luis Sdnchez Fernédndez(1), Ignacio Cruz Gonzéalez(1), Beatriz Martin Carro(1) y
Candelas Pérez del Villar(1) de (1)Cardiologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca - Espana

Introduccién: En el infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST) y disfuncién ventricular
izquierda (DVI) el remodelado ventricular adverso (RVA) ocurre en el 30-40% de pacientes, lo que incrementa el
riesgo de insuficiencia cardiaca, siendo la obstruccién microvascular (OMV) determinante de este proceso. La
resonancia magnética cardiaca (RMc) es la prueba de referencia para su deteccion, pero su limitada disponibilidad
sitla a la tomografia computerizada (TC) espectral como potencial alternativa. El objetivo de este estudio fue
valorar la capacidad de la TC espectral para detectar OMV en la fase aguda del IAMCEST con DVI e identificar sus

predictores en el contexto del protocolo SPECTRAMI-CARE.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de 30 pacientes con IAMCEST, sin cardiopatia estructural, y FEVI
<50% tras 24h del ingreso incluidos en el protocolo SPECTRAMI-CARE. La caracterizacion tisular se realizé
mediante TC espectral y RMc entre el 3-72 dia post-infarto y se analizé la asociacién de OMV entre variables

clinicas, angiograficas y de laboratorio.

Resultados: La cohorte (62 13,2 afios; 86,7% varones) presenté una FEVI mediana del 40%, Killip >I al ingreso en
el 63,3%, mediana de tiempo de isquemia de 4:04h (2:29-15:36) y un 63% de prevalencia de infartos de
localizacién anterior. Se observé una prevalencia de OMV del 86,7% por RMc. La TC espectral mostré una
concordancia casi perfecta con la RMc (kappa=0,870), mostrando una especificidad y valor predictivo positivo del
100%, sensibilidad del 96,2% y valor predictivo negativo del 80%. La presencia de OMV se asocié con menor edad
(59,8 vs 71,5 afios; p=0,029), un mayor tiempo de isquemia (270 vs 185 min; p=0,049) y valores de troponina |
mas elevados (94.500 vs 32.000 ng/L; p=0,039).

Conclusiones: Los pacientes con IAMCEST con DVI presentan un dafio estructural post-reperfusiéon invisible
angiograficamente pero frecuente en forma de OMV. La TC espectral muestra una concordancia casi perfecta con
la RMc para la deteccién de OMV posicionédndola como una alternativa para la caracterizacién precoz de la OMV
post-infarto. El tiempo de isquemia es el principal determinante modificable para la obstruccién microvascular,

prevaleciendo este fendmeno en un fenotipo de paciente mas joven, y con mayor carga de necrosis miocardica.
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Predictores de obstruccién microvascular en el IAMCEST con disfuncién ventricular (n=30). Protocolo SPECTRAMI-CARE.

Variable Grupo / Categoria (n=;;1;w;;j7 %) (n=fl),NIIZ‘$S %) p | Test estadistico
CARACTERISTICAS CLINICAS
Edad (afios) Media + DE 598+92 71564 0,029 | t Student
Sexo femenino n (%) — — 1,000 | Fisher exacto
FEVI (%) Mediana [RIC] 40 [35-42] 40 [35-42) 1,000 Fisher exacto
Tiempo de isquemia (min) Mediana [RIC] 270 [210-360] 185 [160-220] 0,049 | U Mann-Whitney
Killip = IT OR (IC 95%) — — 0,284 | Fisher exacto
PARAMETROS ANGIOGRAFICOS
Localizacién anterior OR (IC 95%) OR 6,0 (0,55-64,6) — 0,284 | Fisher exacto
Arteria DA responsable OR (IC 95%) OR 2,72 (0,30-24.0) — 0,528 | Fisher exacto
PARAMETROS ANALITICOS
Troponina I us pico (ng/L) ¥ Mediana [RIC] 94.500 [45.000-155.000] | 32.000 [15.000-58.000] ' 0,039 | U Mann-Whitney
NT-proBNP pico (pg/mL) Mediana [RIC] 3.850 [2.100-5.400] 2.900 [1.200-4.100] 0,142 | U Mann-Whitney
Leucocitos al ingreso (x10¥/uL) Mediana [RIC] 13,8 [11,5-159] 10,6 [8,8-12,1] 0,095 | U Mann-Whitney
Creatinina ingreso—alta (mg/dL) 1 Media + DE 1,02+0,22 — 1,05+0,26 (andlisis global) 0,342 |t Student pareada

DA: arteria descendente anterior; DE: desviacién estdndar; FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo; IAMCEST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; NT-
proBNP: fraccién N-terminal del propéptido natriurético tipo B; OMV: obstruccién microvascular; OMV+/-: presencia o ausencia de obstruccién microvascular; OR: odds ratio; RIC: rango intercuartilico; Troponina I us: troponina I
ultrasensible. Anlisis estadistico: Software: SPSS v26.0 (IBM Corp.). Normalidad evaluada mediante test de Shapiro-Wilk. Variables continuas comparadas con U de Mann-Whitney; variables categéricas con test exacto de Fisher con
imaci6n de riesgo i OR. Significaci6 istica: p < 0,05. Los valores p significativos se destacan en verde. T 9 pacientes (30%) superaron el limite superior del ensayo de troponina I (>125.000 ng/L); mediana conservadora

por censura a la derecha. 11 C i6n de inina ingreso-alta con t de Student para muestras pareadas.




