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Resumen

Introduccion y objetivos. Laevaluacion de lafuncién diastolica del ventriculo izquierdo (FDVI) mediante
ecocardiografia es controvertida. Recientemente han sido publicadas las nuevas recomendaciones para su
evaluacion (Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2016;17:1321-60). El objetivo de nuestro estudio es reevaluar
laFDVI en una cohorte de pacientes con sospecha de debut de insuficiencia cardiaca (I1C) que previamente
habian sido clasificados utilizando |as recomendaciones anteriores de 2009 (Eur J Echocardiogr.
2009;10:165-93).

M étodos: Seincluyd una cohorte de pacientes consecutivos con primera visita en nuestra consulta de alta
resolucion por sospecha de debut de IC. El diade lavisita se realiz6 una analitica con BNP, ecocardiografia
completay valoracion clinica posterior en las que se valoré la presencia de | C segun las guias de la Sociedad
Europea de Cardiologia. Solo se incluyeron los pacientes en ritmo sinusal y sin valvulopatia mitral grave. La
FDV 1 fue reevaluada por un investigador ciego segun las actual es recomendaciones revisando la
ecocardiografia original.

Resultados: Seincluyd a 157 pacientes (edad 73,24 + 10,3 afios, 70,1% mujeres, 77% hipertensos). La
figura muestra los cambios en la clasificacion de la FDVI tras la reevaluacion. Segun las recomendaciones
previas, lamayoria de los pacientes (67,5%) fueron clasificados como disfuncién diastélica (DD) grado |.
Tras el reandlisis, lamayoria de los pacientes (49%) fueron clasificados como FDVI normal, mostrando
niveles bajos de BNP (40,8 pg/ml) y baja proporcién de IC (9,6%) sugiriendo una mejor clasificacion actual.
Otra parte de los pacientes con DD grado | inicia (34%) se reclasificaron como FDV indeterminada
presentando niveles intermedios de BNP (entre FDVI normal y DD grado |); de ellos 31 (86,1%) mostraron
patrén de venas pulmonares normal sugiriendo una FDVI normal. En los otros grupos de DD se observaron
menores tasas de reclasificacion.

Reclasificacion de los pacientes segun su funcion diastdlica del ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Las nuevas recomendaciones parala evaluacion de laFDVI con ecocardiografia parecen
clasificar megjor alos pacientes de acuerdo con los niveles de BNP'y diagnéstico final de IC, especiamente
en aquellos pacientes con DD grado 1.



