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Resumen

Introduccion y objetivos. Existen pocos datos del valor del strain longitudinal global (SLG) del ventriculo
izquierdo en predecir la capacidad de gjercicio en pacientes sin cardiopatia. El estudio Predimed Plus (ensayo
aleatorizado de prevencién primaria cardiovascular en pacientes con sindrome metabdlico y
sobrepeso/obesidad) incluye pacientes sin cardiopatia conocida. Hemos estudiado el valor del SLG en
predecir la capacidad funcional aerébica (CFA) en esta poblacion.

M étodos. Se han evaluado 214 pacientes incluidos en el estudio que estaban en ritmo sinusal y tenian la
fraccion de eyeccion conservada (FE > 50%). En todos ellos se realizo un estudio ecocardiografico completo
y una ergo-espirometria méxima con cuantificacion del consumo de oxigeno (VO2méx). Se definié
disfuncion diastélica (DD) por la presencia de 4 criterios ecocardiograficos (€' tisular del anillo mitral,
cociente E/€ > 14, indice de volumen auriculaizquierda (IVAI) > 34 ml y velocidad de regurgitacion
trictspide > 2,8 m/s). El SL G se obtuvo por speckle-tracking como lamediadel SL en los planos apicales de
3,4y 2 camarasy fue calculado por un Unico operador y con el mismo software.

Resultados: Laedad mediafue 65 £ 5 afios, 165 (77%) varones, con FE media de 61 + 4%. El SLG medio
fue-19,3 + 2,5. Presentaban 2 criteriosde DD € 37%y 3 criterios de DD el 3%. El VO2max medio fue del
19,5 + 5 ml/kg/min, que corresponde al 94 + 17% de la CFA tedrica. Laduracion del gercicio fuede 9,3 £
2,4 minutosy €l nimero de metsde 10 + 2,4. En €l andlisis univariado el SLG mostro asociacion con %CFA
tedrica (OR:-0,964, p: 0,042) y con VO2max (OR:-0,265, p: 0,040). Los 61 pacientes que no alcanzaron una
CFA del 85% mostraron con respecto al resto un SLG mas reducido (-18,7 £ 3y -19,5 + 2, p: 0,049). Se
realizé un anadlisis multivariado en el que se incluyeron: edad, indice masa corporal (IMC), masa VI, fraccion
de eyeccion, criterios ecocardiograficos aislados de DD, presentar 2 criterios DD, presentar 3 criterios DD,
SLAP3C, SLAp2C, SLAp4C y SLG. El modelo que incluia como variables presentar 3 criterios de DD,
IVAI, IMC mostro asociacion del SLAp2C con & %CFA (7. -0,726, p: 0,063).

Conclusiones: En los pacientes con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad sin cardiopatia conocida el
strain longitudinal del ventriculo izquierdo no parece ser un determinante significativo de la capacidad de
esfuerzo.



