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Resumen

Introduccién: Lapresenciade BRI en pacientes con funcion ventricular conservaday ecocardiografia de
estrés negativa se ha asociado a peor prondstico cardiovascular que en pacientes con conduccion normal. Se
han descrito anomalias en el rendimiento ventricular izquierdo en relacion a patrones de activacion

patol 6gicos. Nuestro propdésito fue estudiar laincidencia acumulada a 2,5 afios de la miocardiopatia latente
descrita en pacientes con BRI e intentar establecer sus variables predictoras.

M étodos: De 1.620 pacientes estudiados en el afio 2009 con ecocardiografia de estrés, incluimos todos los
que presentaron BRI (53) y una muestra al eatoria de pacientes sin antecedentes de cardiopatiay con
resultados de la prueba normal (60). Los criterios de exclusién para el andlisis fueron la ausencia de ritmo
sinusal, un WMALI previo y post esfuerzo anormal, valvulopatias graves, miocardiopatias, cardiopatia
isguémica previay detectada en el seguimiento e hipertension pulmonar. El andlisisincluy6 datos
demograficos, ecocardiograficos, clinicosy laincidencia acumulada de eventos a 2,5 afios. Utilizamos la
prueba de McNemmar para comparar variables cualitativas, lat de Student para cuantitativas y regresion
lineal y logistica para andlisis de prediccion.

Resultados: En la poblacién con BRI el 83,3% alcanzaron €l 85% delaFCMT (p 0,001), se detuvo la
prueba por disneaen & 33,3% (p = 0,002), la capacidad funcional fue pobre en & 12,5%. Respecto ala
didstole, el 83,3% presentaron relgjacion alterada (p 0,001) pasando a patron pseudonormal o restrictivo el
8,4% (p 0,001). Respecto alas variables cuantitativas existieron diferencias significativas en el tiempo
recorrido en lacinta, los METS alcanzadosy €l porcentaje de FCMT. Se detectaron 3 debuts de insuficiencia
cardiaca en €l seguimiento en el grupo de BRI (p 0,001) y no detectamos eventos cardiovasculares mayores.
El andlisis de regresion indicd qué variables se asociaron a desarrollo de insuficiencia cardiaca en pacientes
con BRI y funcion sistélica basal normal.

Conclusiones: En nuestro estudio laincidencia acumulada a 2,5 afios de insuficiencia cardiaca en pacientes
valorados con ecocardiografia de estrés con BRI sin cardiopatia estructural o enfermedad coronaria
demostrada fue de 8,3%. Las variables con las que se asocio fue laimposibilidad de alcanzar el 85% dela
FCMT y una capacidad funcional reducida



