Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1000

Revista Espaiiola de Cardiologia

6025-347. LA RESERVA CONTRACTIL DURANTE LA ECOCARDIOGRAFIA DE
EJERCICIO SE ASOCIA CON EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA NO ISQUEMICA

Victor Manuel Fernandez Goémez!, Jesis C. Peteiro Véazquezl, Alberto Bouzas Mosqueral, Francisco Javier Broull6n Molanes?,
Cayetana Barbeito Caamariol, Miguel Lapefia Reguerol, Pablo Martinez Ramos! y José Manuel Vazquez Rodriguezt, del 1Servicio
de Cardiologiay 2Departamento de Informacién Tecnolgica, Hospital Universitario de A Corufia, A Corufia.

Resumen

Introduccién y objetivos. Unareserva contractil conservada es un marcador de buen prondstico en
diferentes enfermedades cardiacas. En algunos estudios con ecocardiografia de estrés farmacol 6gico, un
aumento en lafuncion del ventriculo izquierdo con farmacos se ha asociado a un mejor pronostico en
pacientes con miocardiopatia dilatada. Nuestro objetivo fue evaluar si unareserva contractil (RC) positiva
con €l gercicio fisico es un marcador de buen pronéstico en pacientes con disfuncién del VI no asociadaa
enfermedad arterial coronaria (EAC).

M étodos: De nuestra base de datos de ecocardiografia de gjercicio extrajimos pacientes con disfuncion de VI
(definida como fraccion de eyeccién del VI ? 45), angiografia coronaria negativay ausencia de antecedentes
de EAC. Se consider6 una RC positiva con € gercicio cuando laFEVI de gjercicio eramayor que laFEVI
en reposo. El evento final fue lamortalidad global.

Resultados: Entre los 225 pacientes incluidos (64 £ 10 afios, 65 mujeres), 105 tuvieron una RC positivay
120 una RC negativa. Lafuncién de reposo del VI erasimilar en pacientes con RC positivay negativa (FEVI
35+ 8frentea34 £ 9, indice de movimiento de la pared de 1,81 + 0,34 frente a 1,80 + 0,29; ambos p = NS).
Durante un seguimiento de 6,2 + 4,7 afos (percentiles 25-75%; 2,2-9,5 afios), hubo 71 muertes. Latasa
anualizada de mortalidad fue més alta en pacientes sin RC que en aquellos con RC (6,6 frente a4,2%, p =
0,003). Después del gjuste multivariable que incluyo variables clinicas, medicamentos, funcion de VI en
reposo y variables de prueba de esfuerzo, |os Unicos predictores de muerte fueron la edad (HR 1,07, Intervalo
de confianza (I1C) del 95%: 1,04-1,10, p 0,001), y laausenciade RC (HR 1,80, 1C95% 1,09-2,98, p = 0,02).

Conclusiones: En pacientes con disfuncion VI no relacionada con EAC, una RC positiva a gercicio fisico
es un marcador de buen prondstico.



