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Resumen

Objetivos. Demostrar en pacientes que han sufrido un SCA larelacion entre e grado de alteracion de
diferentes pardmetros de deformacion miocérdica (Strain 3D, Strain longitudinal, radial y circunferencial,
twist y untwist) y el desarrollo de insuficiencia cardiaca (ICC) durante €l ingreso.

M étodos: Se estudiaron 20 pacientes, 16 de ellos varones (80%), con edad media de 69,7 + 13,3 afos, que
ingresaron de manera consecutiva con diagnoéstico de SCA. Se les realizé estudio ecocardiografico
incluyendo el protocolo de estudio de mecanica cardiaca 3D y recogiendo los valores pico de |os parametros
de deformacidn miocérdica mencionados previamente. Posteriormente se siguié su evolucion durante el
ingreso discriminando aquellos que desarrollaron ICC de los que no.

Resultados: De los 20 pacientes, 8 de ellos desarrollaron ICC (40%), en funcidn de lo cual se establecieron
2 grupos, siny con ICC. Los valores de Strain3D global en ambos grupos fueron 32,7 £ 5,7 vs 21,3+ 8,1 (p
= 0,02) respectivamente. También hubo diferencias en los valores globales de Strain longitudinal (p = 0,011)
y radia (p = 0,005). En cambio no hubo diferencias en los valores de Strain circunferencial, Twist y Untwist.
Aungue laFEVI por Simpson tuvo unatendencia a mostrar diferencias, con valoresde 61,4 + 4,6 vs51,2 +
18,3, dicha diferencia no fue significativa (p = 0,079). En €l caso de laFEVI calculada por estudio 3D las
diferencias fueron aln menos significativas (p = 0,114). El indice E/E' si mostro diferencias entre dichos
grupos. 10,4 + 2,4vs 13,6 + 4,4 (p = 0,046). Cuando se seleccionaron solamente los casos con FEVI > 50%
se mantuvieron las diferencias del Strain 3D entrelos grupossiny con ICC: 32,7+ 5,7vs24,7+ 7,1 (p=
0,027). Mediante curva ROC se estimé como punto de corte éptimo de Strain3D parala prediccion de ICC
el valor de Strain3D 25. El andlisis de regresion logistica otorgo al Strain3D 25 una odds ratio de OR =

33 como predictor de ICC (p = 0,008).

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos podemos concluir que la alteracion de los valores pico de
Strain 3D en los pacientes ingresados post-SCA, representa un predictor fiable del desarrollo de ICC durante
el ingreso, con independencia de lafraccién de eyeccion, por 1o que junto a otros parametros como el Strain
radial y longitudinal y el indice E/E', puede aportar informacion prondstica adicional al estudio
ecocardiogréafico convencional .



