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Resumen

Introduccion y objetivos. El sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) se asociacon la
presencia de disfuncion diastdlica (DD). La sociedad europea de cardiologia ha establecido unas
recomendaciones para el diagnéstico ecocardiografico de DD (ESC-2016). El objetivo de este estudio es
evaluar laprevalencia de la clasificacion ESC-2016 en este escenario.

M étodos: Se han estudiado pacientes consecutivos con SCACEST que fueron tratados segun una estrategia
de reperfusion predefiniday que sobrevivieron alafase de hospitalizacion. Todos los pacientes disponian de
un estudio ecocardiografico en su ingreso que incluyd todos los pardmetros de DD definidos en las guias del
2016. Se definieron dos categorias de DD: Relajacién anormal que incluyd los siguientes criterios: cociente
E/A?0,8y cociente E/€ 10y velocidad tricuspide 2,8 m/sy DD definitiva: cociente E/€ > 14y velocidad
trictispide > 2,8 m/s e indice volumen Al > 34 mi/m2. Los datos se presentan en relacion alos terciles dela
variable fraccion de eyeccion.

Resultados: A 282 pacientes de edad media 62 + 14 afios, 213 hombres (75,5%) se les realizd angioplastia
primariaen 251 casos y 19 trombdlisis. Lafraccién de eyeccion mediafue 51,6 £ 10%. Al menos un
parametro ecocardiografico de DD presentaron 266 (94%). 99 (35%) presentaban |os dos criterios mas
frecuentes. La categoria DD relgjacion se encontré en 72 (26,1%) pacientesy DD definitivaen 9 (3,3%). En
el andlisis univariado la presencia de algunaforma de DD se asoci6 Unicamente con €l indice VolAl > 34
(OR: 1,979, 1,122-3,493, p: 0,018), asi como en DD Relgjacion (OR: 2,672, 1,439-4,960, p: 0,002). Latabla
muestra la distribucion en percentiles de FE de algunos pardmetros clinicos y ecocardiograficos. Los
pacientes con FE mas baja tenian mayor proporcion de varones, un cociente E/e€ més elevado, mayor
volumen de Al y mayor presién sistélica de arteria pulmonar.

Distribucion de pardmetros clinicos y ecocardiograficos en percentiles de FE

Terciles de FE (%) 48 (n:94) 48-56 (n:94) >56(n:94) p



Fraccion de eyeccion 402+ 7 52,6+ 2 61,9+ 4 0,001
Edad (afios) 61,8+ 14 60,1+ 13 64,3+ 13 0,100
Sexo (H/M) 78/16 7123 64/30 0,060
Cociente E/A 1,03+ 0,5 092+0,3 0,85+ 0,3 0,007
Cociente E/e 11,4+ 4 9+3 9,7+4 0,001
indice volumen Al (ml/m?2) 38+ 14 35+ 15 35+12 0,300
Velocidad Regurgitacion tricispide (m/s) 2,6 + 0,4 22+03 24+05 0,004

Conclusiones: Aungue la presencia de parametros ecocardiograficos aislados es muy frecuente en pacientes
que sobreviven aun SCACEST, la afectacion de alguna forma de disfuncion diastélica, segun la clasificacion
ESC-2016, se reduce al 29% y tan solo un 3% presentan criterios definitivos de DD.



