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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos sugieren gue las variables de deformacion longitudinal dela
auriculaizquierda (DLAI) son un marcador sensible de rechazo celular agudo (RCA) en pacientes con
trasplante de corazon (TxC), discriminando entre aquellos sin rechazo y aquellos con algun grado de rechazo.
La variabilidad entre softwares de distintas casas comerciales contintia siendo una preocupacion extendida en
el uso de esta técnica. Nuestro objetivo fue analizar el impacto de la variabilidad en lamedicion de las
variables de DLAI con 2 softwares distintos en e diagnostico RCA en pacientes con TxC.

M étodos: Desde septiembre de 2014 hasta octubre de 2016, en un solo centro, se realizaron ecocardiogramas
transtorécicos (ETT) seriados en 18 pacientes consecutivos trasplantados de corazon, durante su primer afo
postrasplante, el mismo dia que se realizaban biopsias endomiocardicas (BEM) de seguimiento. Se
analizaron la deformacion longitudinal maxima (DLMALI) y la tasa de deformacion longitudina méxima
(TDLMALI) delaauriculaizquierda en apical 4 cAmaras con 2 softwares diferentesy se investigo la
variabilidad entre ambos y la asociacion de las variables de DLAI con la presencia de RCA de cualquier
grado.

Resultados: Serealizaron un total de 147 BEM y ETT, 65 de ellas sin rechazo (grado OR) y 82 con algun
grado de rechazo (grados 1R y 2R). Las asociaciones entre las variables de DLAI y la presencia de rechazo se
muestran en latabla. Los coeficiente de correlacion intraclases para la reproducibilidad de ambos softwares
paraDLMAI y TDLMAI fueron 0,4 (1C95% 0,26-0,57) y 0,3 (1C95% -0,06-0,52) respectivamente. El
numero de segmentos evaluados por cada software fue significativamente diferente (77,5%y 89,1%; p
0,001).

Asociacion entre valores de DLAI y la presencia o no de RCA

Software n/N (%)2 Variable No RCA RCA ?1 p

Siemens 114/147 (77,50  DLMAI 194+74 155+6,3 0,006



114/147

(77.5) TDLAI 15+04 1,305 0,005

131/147 (89,1) DLMAI 19,1+ 6,2 141+54 0,005
TomTec

131/147 (89,1) TDLAI 10+£04 0,8+0,3 0,005

n: nimero de exdmenes evaluados por cada software; N: nimero total de examenes; 3 0,001 parala
comparacion entre la proporcion de examenes eval uados por cada software.

Conclusiones: En este estudio prospectivo monocéntrico, la reproducibilidad de los valores de DLAI fue
bajaa comparar 2 programas de andlisis distintos, pero esta variabilidad no tuvo impacto clinico en la
capacidad de este parametro para discriminar pacientes trasplantados cardiacos con y sin algun grado de
RCA.



