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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico ecocardiografico de disfuncion diastdlica propuesto por la
ASE/EACVI-2016 se basa en la combinacion de cuatro criterios ecocardiograficos. Aunque hay evidencia de
gue esta estrategia ha aumentado la especificidad en el diagnostico de disfuncion diastélica (DDVI) lo cierto
es que estos algoritmos aplicados al individuo particular alcanzan una proporcion el evada de diagnosticos
indeterminados. Hemos estudiado si sustituir el volumen de laauriculaizquierda (VAI) por €l strain
longitudinal (SLAI) mejoralarentabilidad del algoritmo propuesto.

M étodos. Estudio prospectivo de cohorte de pacientes con sindrome metabdlico y sobrepeso/obesidad pero
sin enfermedad cardiaca conocida (Estudio Predimed-Plus). Todos disponian de un estudio ecocardiogréafico
completo que incluy6 andlisis ddl strain longitudinal del ventriculo izquierdo (SLVI), SLAI y una
ergoespirometria maxima con cuantificacién del consumo de oxigeno (VO2max). Se aplico € algoritmo
ASE/EACVI-2016 para pacientes con fraccion de eyeccion (FEV1) conservada que considera 3 grupos.
Normal, indeterminado y DDV 1. Lareduccién del VO2max se considerd un subrogado de DDVI. Se
sustituyo en el algoritmo original €l VAI por el SLAI reservorio (SLAIRes).

Resultados: Se han estudiado 229 pacientes de edad media 65 * 5 afios, 153 (67%) varones, con FEVI media
de 60 £ 5%. El SLVI promedio fuede-19,4 + 2%y e SLAIRes de 23,8 + 7%. Hubo 140 pacientes que no
cumplian criterios de DDVI, 82 que cumplian €l criterio de DDV indeterminaday 7 con DDV definitiva.
Cuando se sustituy6 en el algoritmo ASE/EACV| 2016 €l criterio IVAI > 34 ml/m2 por SLAI Reservorio ?
20%, se redujo la proporcién de pacientes indeterminados del 36% a 23% (p 0,001) a expensas de aumentar
los estudios normales (61% y 74%). En latabla se muestrala distribucion para el algoritmo original y €l
modificado con el pardmetro SLAIRes 20%, para cada uno de los grupos, de |os parametros de capacidad
funcional aerdbica.

Algoritmo EACVI/ASE-2016 EAV CI/ASE-2016 (SLAIRes 20%)



Normal  Indeterm.

N° pacientes 140 82
MaximoVO2 19944 192+5
ml/kg/min

Duracion PE g 1.5 9242
(minutos)

NUmero METS 10,1+2 10%2

DDVI  p

159+3 0,078

7,1+16 0,046

79+16 0,066

Norma

171

20+4

94+2

102+ 2

Indeterm.

52

183+ 4

872

96+2

DDVI

162

7,71

p

0,015

0,012

0,018

Conclusiones: Este estudio confirmala baja prevalencia de disfuncion diastélica en pacientes con sindrome
metabdlico con sobrepeso/obesidad. Utilizar el criterio de strain de laauriculaizquierda en vez del volumen
de laauriculaizquierda reduce de forma significativa el nUmero de estudios indeterminados reclasificandolos

como normales.



