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Resumen

Introduccién y objetivos. El estudio de las presiones de [lenado del ventriculo izquierdo (V1) es parte
fundamental de la valoracién ecocardiogréfica de |os pacientes con sintomas de insuficiencia cardiaca. Las
nuevas guias de funcion diastolicadel VI (ASE/EACVI 2016) han simplificado el diagnéstico de disfuncién
diastélica aplicando los parametros més sencillos y reproducibles validados hasta el momento. Nuestro
objetivo es conocer lavalidez diagnéstica de estos nuevos criterios ecocardiograficos en nuestra cohorte de
pacientes y compararlos con los de las guias previas (EAE/ASE 2009).

M étodos: Incluimos prospectivamente todos |os pacientes a los que se programd un cateterismo derecho en
nuestro centro entre enero y abril 2017. El mismo dia se realizd un ecocardiograma transtorécico para medir
los parametros recomendados para valorar las presiones de llenado de V1. Se utiliz6 como gold standard la

determinacién de la presion capilar pulmonar (PCP) mediante cateterismo derecho con un punto de corte de
12 mmHg.

Resultados: Seincluyd aun total de 35 pacientes con disfuncion ventricular o cardiomiopatia (51,4%) o con
sospecha de hipertensién pulmonar (48,6%). El 54,3% presentaba presiones de llenado elevadas (PCp > 12).
Aplicando € agoritmo diagnéstico recomendado por las guias de 2016, se obtuvo una sensibilidad de 84,2%,
una especificidad de 81,3%, valor predictivo positivo de 84,2% y valor predictivo negativo de 81,3% para e
diagnostico de presiones de llenado elevadas de V1. Estos parametros fueron mejores que los calculados para
las guias de 2009 (tabla), con un valor global diagndstico que mejoro del 68,6% al 82,9%. El pardametro
empleado paravalorar la diastole que mostro de forma independiente mejor correlacion con las presiones de
llenado de VI fue larelacion E/A (figura).

Correlacion entre parametros utilizados en las guias de diastole (ASE/EACVI 2016) y €l valor de PCP
obtenido mediante cateterismo derecho.

Validez diagnostica de las guias de funcion diastdlica



Guias de funcién diastolica (EAE/ASE Guias de funcion diastolica (ASE/EACVI

2009) 2016)
Sensibilidad 73,7% 84,2%
Especificidad 62,5% 81,3%
Vaor predictivo positivo 70% 84,2%
va or predictivo 66.7% 81.3%
negativo
Valor global dela 68.6% 82.9%
prueba
Areabgjolacurva 0,681 (0,499-0,863) 0,827 (0,680-0,975)

(1C95%)

Vaor global de la prueba medido como VP + VN/total.

Conclusiones: Lavaloracion ecocardiogréfica de la funcién diastdlica utilizando |os criterios de las nuevas
guias (2016) es Util y presenta una buena validez diagnéstica. La aplicacion de estas guias, comparadas con
las previas (2009), mejorala sensibilidad y especificidad en el diagndstico de pacientes con presiones de
[lenado elevadas.



