Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 284

Revista Espaiiola de Cardiologia

6014-6. INTERRELACION ENTRE LA FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO
DERECHO Y DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
DILATADA NO ISQUEMICA

ClaraBadiaMolins, Eduard Rédenas-Alesing, Jordi Lozano Torres, Pablo Eduardo Tobias, Rosa Vila Olives, Maria Calvo Barcel 6,
Maria Josefa Azpiroz Franch, Roxana Andreina Escalona Silva, Guillem Casas Masnou, Rubén Fernandez Galera, Ana Belén Méndez
Ferndndez, Ignacio Ferreira-Gonzélez y José Fernando Rodriguez Palomares

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica (MCDNI) pueden
presentar disfuncion del ventriculo derecho (V D), confiriéndoles un peor prondstico. Larelacién entre la
funcion del VD y e grado de disfuncién diastolicay de laauriculaizquierda (Al) no ha sido estudiada en esta
poblacion. Empleando técnicas de deformacion miocardica se intenté determinar la contribucion de la
disfuncién diastdlicay dela Al aladisfuncion sistélicadel VD.

M étodos: Seincluyeron de forma retrospectiva todos los pacientes con MCDNI (FEVI -19% en €l strain
longitudinal de lapared libredel VD (SLVD) paradefinir ladisfuncion del VD. Se defini6 larigidez
auricular como laratio entre laonda E transmitral y el strain pico delaAl. Serealiz6é un andlisis
multivariante excluyendo variables colineales para predecir ladisfuncion del VD y el SLVD.

Resultados: Seincluyeron 362 pacientes, y en 233 (64,4%) se pudo estimar el SLVD. De€llos, 73 (31,3%)
presentaron disfuncién del VD. Se aprecio una buena correlacion entre el strain pico delaAl (r =-0,45, p
0,001; fig.), & strain en fase de contraccion de la Al (r =-0,33, p 0,001), lafraccién de eyeccion auricular (r
=-0,45, p 0,001) y lapresion pulmonar media (r = 0,37, p 0,001). El SLVD tuvo una pobre correlacion con
pardmetros de disfuncion diastélica convencionales como laonda E (r = 0,19, p = 0,004), e prima (r =-0,12,
p=0,131) y laratio E/e prima (r = 0,20, p = 0,014). Latabla muestra la asociacion entre parametros
ecocardiogréficos y la presenciade disfuncion del VD. El andlisis multivariante identificé que solamente la
fraccion de eyeccion dela Al predijo ladisfuncion del VD (OR por cadaincremento en% = 0,88, p 0,001).
Laregresion lineal multiple identificd larigidez auricular (? = 49,8, p = 0,024) y lafraccion de eyeccion de la
Al (?=-0,12, p = 0,098) como predictores del SLVD, con un R2 de 0,36.

Asociacién entre pardmetros ecocardiograficos y la presencia de disfuncion del VD
Total SLVD >-19%  SLVD -19% p

E (m/s) 0,76 £ 0,29 0,82+ 0,30 0,74+ 0,29 0,078



€ (cm/s) 583+ 245 5,61+ 293 591+ 2723 0,493
Ele 152+ 38,8 17,7+ 11,7 142+7,1 0,024
Srain Al pico (%) 16,7+ 8,1 11,8+ 7,1 19,0+ 7,5 0,001
Strain Al conducto (%) 7854 56%4,2 88x56 0,001
Srain Al contraccion (%) 9,3%£6,7 6,2+ 5,2 10,7+ 6,9 0,001
FE Al (%) 410+ 14,2 31,8+144 453+ 119 0,001
Rigidez Al (cm/g/%) 6,5+ 6,0 49+ 4,6 98+73 0,001
PAPs (mmHQ) 39,7+134 45,0+ 11,9 36,0+ 13,3 0,001
PAPmM (mmHg) 279+88 319+79 251+ 84 0,001
PAPd (mmHg) 219+7,0 253%+6,5 19,6+ 6,5 0,001

SLVD: strain longitudinal de la pared libre del ventriculo derecho; Al: auriculaizquierda; PAPs: presion de
laarteria pulmonar sistélica; PAPm: presion de la arteria pulmonar media; PAPd: presion de la arteria
pulmonar diastolica.

Correlacioén entre la disfuncién del ventriculo derecho, la fraccion de eyeccion de la auriculaizquierday el
strain pico de la auricula izquierda.

Conclusiones: Ladisfuncion del VD en pacientes con MCDNI en ritmo sinusal esta relacionada con una
afectacion de lafraccion de eyeccion y del strain pico de la Al. Probablemente traducen una disfuncion
diastdlica persistente y resultan méas determinantes en lafuncién del VD que las variables convencionales de
funcién diastdlica, que podrian ser mas dependientes de las condiciones hemodinamicas.



