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Resumen

Introduccion: El estudio de la Al cada vez es mas importante. Es conocido que una mayor dimension de la
Al se asocia a presiones elevadas y tiene un importante significado prondstico, especialmente en algunas
patologias. Nuestro objetivo es evaluar el comportamiento del strain longitudinal global delaAl (SLGAI) y
Su asociacion con otros parametros funcionales del corazén izquierdo.

M étodos. Se estudiaron 112 pacientes remitidos a laboratorio de ecocardiografiay se seleccionaron en
funcion de tener (N =93) o no (N = 19) repercusién patol 6gica sobre cavidades derechas (HTF/IT funcional).
A todos los casos se les realiz6 un ecocardiograma compl eto valorando ademés el SLGAI con speckle
tracking.

Resultados: En nuestra muestra el valor del strain en € total de pacientes estudiados fue de 17,09% + 10,83.
Para aproximarnos a los val ores normal es seleccionamos al subgrupo de pacientes con Al de tamario normal
(<40mL), en RSy FEVI > 55%, donde el valor del SLGAI fue mayor (34,71% + 11,67). El SLGAI se
correlaciono con los siguientes parametros. dTSVI (r -0,26; p = 0,012), dSIV (r -0,31; p = 0,012), dPP (r -
0,294; p=0,017), FEVI (r + 0,250; p = 0,011), dAlI (r -0,486; p = 0,000), onda E (r -0,4; p = 0,006), onda A
(r +0,42, p=0,001), ondaE’ (r +0,22; p =0,1), relacion E/E’(r -0,3, p = 0,36) y MAPSE (r +0,479; p =
0,000). El valor del SLGAI fue menor en pacientes con FA (13,4 + 7,9 vs 25,4 + 11,4), con estenosis mitral
(11,56% + 5,4 vs 17,84% + 11,2) y con protesis mitral (9,95% + 4,64 vs 18,3 + 11,19). En &l andlisisde
regresion multiple se observo que el SLGAI depende de forma independiente de MAPSE (p 0,003), didametro
auricular izquierdo (dAl) (p 0,05), didmetro de pared posterior (dPP) (p 0,036) y presenciade FA (p 0,076) (r
=0,683).

Conclusiones: El SLGAI disminuye en presenciade FA y de patologia mitral. Reflgja a su vez pardmetros
de funcidn sistélica (MAPSE) y diastdlica (presenciade HV1 y tamario de Al) del VI.



