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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafisiopatologia de lainsuficiencia cardiaca (1C) con fraccién de eyeccion
preservada (ICFEP) es poco conocida. Ladisfuncién auricular podria desempefiar un papel en la aparicion de
sintomas en dicha entidad pero ha sido poco estudiada. El objetivo de nuestro estudio es el andlisisde la
funcién auricular en pacientes con debut de IC.

M étodos: Se disefid un estudio observacional de pacientes consecutivos referidos a una consulta de
diagndstico rdpido por clinica sugestiva de debut de IC. El diagndstico final de IC con fraccidn de eyeccion
reducida (ICFER), ICFEP o no I C se realiz6 segun las guias europeas. En todos |os casos se realiz6 una
ecocardiografia con adquisicion de iméagenes para estudio posterior de la deformacion miocérdica mediante
speckle traking ecocardiografia (STE). De manera ciega a diagnostico se analizo €l strain longitudinal tanto
de ventriculo izquierdo (V1) como de auriculaizquierda (Al) (2Dstrain) y se compararon |os resultados entre
grupos mediante larealizacion del test de Anovade un factor y Bonferroni.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes con clinica sugestiva de debut de IC y en ritmo sinusal (edad media
74 + 9 anos, 68,5% mujeres). El tiempo medio desde € inicio de los sintomas fue de 144 + 131 dias. El
diagnostico final fue 13,7% ICFER, 46,6% ICFEPy 39,7% no IC. El strain longitudinal del VI no mostro
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo deno IC y el de ICFEP, pero si entre dichos grupos
y el de ICFER (tabla). Lafuncién contréctil de la Al se encontré significativamente reducida en ambos
grupos de | C respecto a grupo de no IC sin diferencias significativas entre anbos grupos de IC; valores
menores de strain rate con volumenes similares de la Al (tabla). Solo el 12,2% (n = 9) presentaban
fibrilacion auricular paroxistica previa (8 con ICFEPy 1 no IC).

Vaores de los parametros ecocardiograficos y significacion estadistica
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NS: No significativo.

Conclusiones: En pacientes en ritmo sinusal y con debut clinico de IC, existe disfuncion Al tanto en
pacientes con | CFER como |CFEP. La afectacién de lafuncion auricular podria ser e mecanismo inicial en
el desarrollo de los sintomas en la | CFEP. Estos hallazgos apoyan €l papel de la disfuncion auricular en la
patogenia de la | CFEP asi como la potencial utilidad diagndstica del estudio de lafuncion auricular en

sujetos con disnea.




