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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia de speckle-tracking (EST) se usa durante ecocardiografia de
gjercicio (EE) en bicicleta parala evaluacion cuantitativa de la funcion regional de VI en enfermedad arterial
coronaria (EAC) confirmada o sospechada, asi como parala evaluacion de lafuncion sistélica global de VI
en valvulopatias. Sin embargo existen datos limitados en cuanto a su valor durante EE en cinta. Dado que los
resultados de EST pueden estar influenciados por las condiciones de cargay el método de gjercicio, nuestro
objetivo fue estudiar la deformacion longitudinal global (DLg) con EST en diferentes condicionesy estadios
durante EE en cinta.

M étodos. Analizamos 100 pacientes (57 con isquemia en EE; 43 sin isquemia) con eco-2D y EST en 4
condiciones; acostado en reposo, de pie en reposo, de pie en pico de gercicio y acostado en posgjercicio.
MedimoslaFC, laFEVI, & volumen VI y laDLg.

Resultados: En reposo, e VTDVI resultd mayor y laFC y DLg menores acostado que de pie (80 + 24 frente
ab8+ 23; 71+ 13 frentea78 = 13; -20 + 4 frente a-19 * 4, p 0,001), mientras que laFEVI resultd similar
(64 £ 9frentea65+ 9, p=NS). LaDLg fue menor acostado en reposo que de pie en el 70% de los casos. La
DL g no aumento en pacientes sin isquemia, de- 20 + 4 depiea-19 + 4 en pico de gercicioy a-19+ 4en €
posesfuerzo (p = NS); mientras que en pacientes con isquemia se incrementd de-19 + 2 de piea-14 + 3 en
pico de gjercicio (p 0,001), y a-16 £ 8 en & posesfuerzo (p 0,01). Estos cambios resultaron paralelos ala
FEVI en reposo, en pico y en posgercicio (sinisquemia 66 £ 10; 67 £ 9; 68 = 11; con isquemia64 + 6; 50 =
11; 54 + 10). Se observé deformacion longitudinal (DL) postsistdlica con €l gercicio en 23 de 57 pacientes
con isquemia (40%): en 4 en pico y posgercicio, en 12 solo en pico, en 5 solo en posgercicio y solo en uno
sinisguemia.

Conclusiones: 1) LaDLg en reposo es ligeramente mayor acostado que en bidepedestacion, pudiendo
utilizarse cualquiera de estos valores parala comparacion con laDLg en pico. 2) LaDLg no cambia de
reposo a pico de gercicio en sujetos normales, mientras que incrementa en pacientes con isquemia. Los
valores durante €l gercicio en cinta o bicicleta en posicion vertical pueden diferir de los obtenidos en
bicicleta en posicién supina. 3) LaDLg se recuperaen €l posgercicio, a medida que disminuye laFC,
paralelamente alos cambiosde laFEVI. 4) LaDL postsistdlica es muy especifica para EAC isquémica,
siendo la sensibilidad baja.



