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Resumen

Introduccion y objetivos. Las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) del 2016 sobre
disfuncion diastélica (DD) establecen que la presencia de 2 de 4 criterios ecocardiogréficos indican DD de
formaindeterminada. Se ha confirmado que las anomalias de la funcién diastdlica se asocian a una reduccion
de la capacidad de gjercicio y esta se cuantifica por el consumo de oxigeno maximo (VO2 max). Nuestro
objetivo fue definir si 2 diferentes criterios ecocardiograficos son capaces de diferenciar poblaciones con
capacidad de esfuerzo diferentes.

M étodos: Se han estudiado 212 pacientes que disponian de un estudio ecocardiografico completo y una ergo-
espirometria méxima con cuantificacién del consumo de oxigeno (VO2méx). De acuerdo alos 4 criterios
ecocardiograficos propuestos por la ESC se establecieron aquellos que cumplian 2y ? 3 criterios. Se
evaluaron parejas de 2 criterios entre las combinaciones de |os siguientes 4 criterios: € promedio 8, cociente
E/e ? 12, indice volumen auriculaizquierda (IVAI) > 36 y velocidad maxima regurgitacion tricuspidea
(VMRT) >2,5m/s.

Resultados: Laedad mediafue de 59 + 10 afios, 173 (82%) varones, con FE media de 59 + 5%. 102 (48%)
habian presentado IAMEST y 80 (38%) IAMSEST. De acuerdo alas guias europeas de DD, 58 (27%)
presentaban 2 criterios de DD y 8 (4%) ? 3 criterios. El valor medio del VO2max fue de 21,2 + 6 ml/kg/min
lo que representa el 82 + 20% de la CFA maximateoricay la FC méxima fue de 132 + 21 (66% tomaban
bloqueadores beta). L os pacientes con 2 criterios ESC DD tenian respecto a resto, un VO2méx 19,4+ 5y
21,9 + 6 ml/kg/min, p: 0,004 y una CFA maximatedricade 82+ 17y 82 + 20, p: ns, por tanto no podian
diferenciar poblaciones con CFA diferente. En latabla se muestra el resultado del andlisis de regresion lineal
entres 6 paregjas de criterios (A-F) y lavariable %CFA méaximateorica, observandose que €l criterio C
alcanzo significacion estadistica. EI VO2méx de los pacientes que cumplian ese criterio respecto al resto fue
16,8 + 4y 21,5+ 6 ml/kg/min, p: 0,001.

Coseficientes no Interval os de confianza de 95%
estandarizados paraB
Modelo t Sig.

B Error tipico Limite inferior Limite superior



(Constante) 82,313 1,521 54,120 0,000 79,314 85,312

Criterio A, E/e&#39?12y

VMRT 255 7,488 14161 0529 0,598-20,431 35,408
Sg%e”o B, epromedio8Y VAL 3257 5,000 -0,247 0,805 -11,293 8,779

\c/::\'/ltg'ffzg promedio 8y 2117 9,888 20,142 0:033-40.674 -1,684
CrieoD VMRT 225y VAL 9,048 8,983 10,007 0,315 -8,662 26,758
Sggerio B B/ea#39 212y IVAI 4 776 7,868 0,099 0,922-14,737 16,288
Criterio F, VMRT > 2y e 4,560 4,734 0,963 0,336 -4,772 13,893

promedio 8

Conclusiones: La utilizacion del criterio ecocardiografico: velocidad e promedio > 8y VMRT > 2,5,
permitio diferenciar poblaciones con diferente capacidad de gercicio. Al considerarse e VO2 maximo un
subrogado de disfuncién diastdlica este nuevo criterio se pueden considerar en esta poblacion, un criterio
ecocardiogréafico de disfuncion diastélica.



