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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis de la deformacion miocardica strain longitudinal global (SLG) del
ventriculo izquierdo (V1) constituye un marcador sensible y objetivo de lafuncion V1. Su utilidad como
marcador prondstico en la miocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) permanece incierta. El objetivo fue
evaluar lautilidad del SLG como predictor de eventos en laMDNI.

M étodos. Andlisis de una serie de 95 pacientes consecutivos diagnosticados de MDNI con FEVI < 35%y
coronariografia sin lesiones, evaluados y seguidos en la unidad especifica de insuficiencia cardiaca (1C). Se
realizaron ecocardiograma basal y de seguimiento unavez optimizado el tratamiento (9-24 meses). Se
analizaron mortalidad global, trasplante cardiaco (Tx), ingreso por IC y terapia apropiada del DAI. Noventay
cinco pacientes consecutivos (varones = 59) con edad media de 63 afios fueron incluidos. Las caracteristicas
clinicas y ecocardiogréficas basales se exponen en latabla. Todos los pacientes recibieron bloqueadores beta,
98,9% vasodilatadores (IECA/ARA-I1) y 78,9% antialdosteronicos. Se implant6 un dispositivo (DAI o CRT)
en 36 pacientes. Lafraccion de eyeccion VI (FEVI) mediafue de 25,7 + 6,4%.

Resultados: Durante e seguimiento, un 21% de |os pacientes experimentaron normalizacion de laFEVI.
Tras una mediana de seguimiento de 5,8 afos, lamortalidad global fue del 21%, siendo la causa fundamental
(75%) de origen cardiovascular. Se documentaron un 25,2% de ingresos por 1C, 5,2% de terapias apropiadas
de DAI y un 3,1% de Tx. Lapresenciade un SLG basal en el ecocardiogramainicial ?-7% resulto predictor
de eventos combinados (muerte, 1C, Tx, terapia apropiada del DAI), con una tasa de eventos de 47,5% frente
al7,1% enlosgruposcon SLG ?-7% Yy SLG < -7%, respectivamente (RR = 1,57 1C95%: 1,18-2,09, p =
0,006) (fig.). Entre los pacientes con peor SLG basal (?-7%), se registrd una mortalidad global del 27,1%,
unatasa de ingreso por 1C del 33,9%, un 8,5% de terapias apropiadas de DAl y un 5% de Tx, mientras que en
el grupo de pacientes con mejor SLG (< -7%), lamortalidad y tasa de ingreso por |C registradas fueron del
11,4%, sin documentarse terapias de DAI ni necesidad de Tx.

Curvas de supervivencia Kaplan-Meier segun strain longitudinal global (S.G).

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas basales



Global (N=95) |[Eventos(N=35) |Noeventos(N=60) [p
Edad 63 72 65 0,0019
Hipertension arterial 53 (56) 26 (74) 27 (45) 0,005
Diabetes mellitus 29 (31) 14 (40) 15 (25) 0,12
BCRIHH 43 (52) 22 (64) 27 (45) 0,07
NYHA II A4 (46) 11 (31) 33 (55) 0,02
NYHA 111 46 (48) 23 (65) 23 (38) 0,01
CRT 28 (30) 16 (45) 12 (20) < 0,001
VTDVI (ml/m?) 103,8 116,8 98,7 0,01
VTSVI (ml/m?2) 77,9 84,4 73,9 0,13
FEVI (%) 25,7 25,4 25,8 0,8
SLG VI (%) -6,9 -6,1 7,2 0,02
IM grave 16 (17) 8(22) 8 (13) 0,2
TAPSE 17,6 16 18,4 0,01
Blogueadores beta 95 35 (100) 60 (100)
IECA 65 (69) 23 (65) 42 (71) 0,5
ARA-I| 32 (34) 12 (34) 20 (33) 0,9
Antialdosterénicos 74 (79) 21 (62) 53 (88) 0,003
Dosis objetiv IECA 34 (35) 7 (20) 27 (45) 0,01




NT-pro-BNP 4,359 7,230 2,944 0,037

BCRIHH: Bloqueo de ramaizquierda; NYHA: New York Heart Association; CRT: Terapiade
resincronizacion; VTDVI: Volumen telediastélico de VI; VTSVI: Volumen telesistolico VI; SLG VI: Srain

longitudinal global VI; IM: Insuficiencia mitral.

Conclusiones: Lapresenciade un SLG VI ?-7% se asocia a una peor evolucion clinica, constituyendo un
predictor de eventos adversos cardiol 6gicos. mortalidad global, mortalidad cardiovascular, ingreso por |C,
terapias apropiadas de DA y necesidad de trasplante.



