


Introducción
En el IAMCEST, La reperfusión del miocardio 

en riesgo es el método mas efectivo para 
reducir el tamaño del infarto y mejorar los 

resultados clínicos.

De todas formas la restauración del flujo 
coronario, paradójicamente, induce un daño 
miocárdico adicional; llamado “injuria por 

reperfusión” 



Uno de los fenómenos presentes durante la fase 
isquémica, y que luego persiste inicialmente 

durante el período de reperfusión, es el edema 
miocárdico.



• Existe una estrategia para atenuar la injuria por 
reperfusión en ptes con IAMCEST, hasta el 

momento probada en modelos animales, que es 
el post-condicionamiento isquémico

• El objetivo del presentes estudio es evaluar el 
impacto del post-condicionamiento isquémico

en el edema miocárdico a traves de RNM 
cardíaca, en ptes que cursan IAMCEST



Diseño
Se enrolaron durante mayo de 2008 a Diciembre 

de 2010, pacientes con IAMCEST dentro de 
las 12hs de inicio del dolor, tanto para ATC 

primaria como de rescate.



• Criterios de inclusión:
– Ptes, cursando IAMCEST en dos o mas 

derivaciones contiguas en el ECG, dentro de las 
12hs de inicio de los síntomas, con decisión de 
resolución por ATC, tanto primaria como de 
rescate.

– TIMI: 0-1
– CX como vaso responsable, solo en casos de 

dominancia izq.



• Criterios de exclusión:
– Paro cardiorrespiratorio, FV
– Shock cardiogénio
– Trombosis del stent
– IAM previo
– Angina 48hs previas al IAM
– Contraindicaciones para RNM cardíaca
– TCI
– Circulación colateral del territorio en riesgo (grado 

>1)



• Angiografía y ventriculografía
– Mediciones de:

• Porcentaje de segmentos afectados:

Long segmentos con alt. Contracción         x 100
Long total del diametro de fin de diastoe

• Tecnica de revascularización:
– ATC con Stent directo



50 ptes

25 grupo PC 25 grupo control
4 ciclos de

1min a 4-6 atm
1 min entre cada ciclo

RNM cardiaca 48-72 hs post tto



• Luego de la intervención se realizó RNM 
cardíaca: T2W para evaluar edema miocárdico 
y STIR para tamaño del infarto

• El tamaño del infarto se evaluó además con: 
pico enzimático, y area de realce con gadolinio

• El efecto esperado fue una reducción del 30% 
de la extensión del edema.







Resultados
• Reducción del 38% del 

tamaño del infarto con 
respecto al grupo 
control.
– P: 0,01

• El pico de CK fue 
significativamente mas 
bajo que en el grupo 
control
– P:0,003



Resultados
• La media de extensión 

del edema en el grupo 
PC fue del 32% menor 
que el grupo control.
– P: 0,03

• Se observó que para 
cada area en riesgo, la 
extensión del edema era 
menor en el grupo PC 
vs el grupo control



Resultados
• El efecto del post-

condicionamiento fue 
dependiente del tamaño del 
infarto.
– P: 0,35

• se observó una relación 
estadísticamente 
significativa entre el tamaño 
del infarto y la extension del 
edema, indicando que el 
area de extensión del infarto 
era el mayor determinante 
del edema.



Discusión 

• El presente estudio muestra que en ptes con 
IAMCEST, la extensión del edema miocardico luego 
de la ATC, puede ser atenuada con post-
condicionamiento isq.

• Existe una importante correlación entre el tamaño del 
infarto y la extensión del edema miocárdico.

• T2W-CMR: como método para evaluar el edema 
miocárdico, sin utilización de radiación o contraste.



Discusión

• Otros estudios de RNMc, sugieren que el 
edema miocárdico es máximo y se estabiliza 
en la primer semana de un IAM

• No se evaluó el edema como marcador 
pronóstico.

• Se propone la utilidad del edema como criterio 
indirecto de evaluación de una estrategia 
cardioprotectora como el PC.



Limitaciones
• Limitaciones en el tipo de secuencia en la que se 

analiza.

• Este estudio demostró que el post-
condicionamiento en ATC de IAMCEST, reduce el 
edema miocárdico. 

• El impacto de este efecto está relacionado con el 
tamaño del infarto.

Conclusiones
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