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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias del 2016 de la sociedad europea de cardiologia (ESC-2016) sobre
disfuncién diastdlica (DD) establecen que la presencia de dos de cuatro criterios ecocardiogréficos indican
DD de formaindeterminada. Se ha confirmado que las anomalias de la funcion diastdlica se asocian a una
reduccion de la capacidad de gjercicio y esta se cuantifica por el consumo de oxigeno méximo (VO2 méx).
L os pacientes con sindrome metabdlico y sobrepeso-obesidad tienen una alta prevalencia de disfuncién
diastélica. Nuestro objetivo fue definir si e strain de auriculaizquierda (?Al) es capaz de clasificar mayor
nimero de pacientes dentro del grupo de indeterminados.

M étodos: Se han estudiado 229 pacientes que disponian de un estudio ecocardiografico completo que
incluyo andlisis de la deformacion miocérdica por speckle-tracking del ventriculo izquierdo (SLVI1) y dela
auriculaizquierday una ergo-espirometria maxima con cuantificacion del consumo de oxigeno (VO2max).
Parala auriculaizquierda se calcularon los tres componentes del strain: Reservorio (?AIRes), bomba (?
AlPump) y conducto (?A1Cond).

Resultados: Laedad mediafue de 65 £ 5 afios, 153 (67%) varones, con FE media de 60 + 5%. El valor
medio del cociente E/A fuede 0,85 + 0,2, delae promedio de 7,6 + 1,6, del cociente E/e’ de 9,2 + 2, del
volumen indexado de Al de 35 + 8 ml y del gradiente de velocidad VD-AD de 3+ 2,4 m/s. El SLVI
promedio fue de -19,4 + 2%, ?AlRes de 23,8 =+ 7%, ?AlPump de 13,7 + 5%y ?AlCond de 10 = 4%. El valor
medio del VO2max fue de 19,6 + 5 ml/kg/min lo que representa el 94 + 18% de la CFA maxima tedrica.
Hubo 140 pacientes que no cumplian criterios de DD y 82 que cumplian €l criterio de DD indeterminada.
Cuando afadimos €l criterio de presentar un ?AlRes ? 23% obtuvimos 47 pacientes. Latabla muestralos
valores a canzados por ese grupo frente al resto de pacientes con ausencia o DD indeterminada.

Pardmetros de DD y consumo maximo de oxigeno para el nuevo criterio

NoDDy DD DD indeterminado + ?AlRes ?
indeterminado 23% P



NUmero de pacientes 175 47

Edad 64+5 6/5+4 0,001
indice de volumen Al (ml/m?) 33+ 7 42+8 0,001
Gradiente sistdlico VD-AD 2,37+0,2 2,33+0,2 0,511
Strain longitudinal VI promedio 19,5+ 2 193+ 2 0,731
?Al reservorio 251+6,9 193+28 0,001
?Al bomba 116+ 3 138+ 4 0,001
?Al conducto 76%3 10+4 0,001

Maximo consumo oxigeno

(mi/kg/min) 20+ 4,7 184+ 48 0,040

Conclusiones: La poblacion con sindrome metabdlico y sobrepeso-obesidad presenta val ores mas reducida
en los indices de deformacion dela Al. Considerar €l criterio de ?AIRes ? 23%, en pacientes con DD
indeterminado reclasifica al 57% de los pacientes. Este grupo podria considerarse portador de DD al
presentar un subrogado de disfuncién diastdlica como es un VO2 maximo reducido.



