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Resumen

Introduccién y objetivos. En una poblacion que envejece, lainsuficiencia cardiaca (IC) esuno delos
mayores retos a los que se enfrentaran |os sistemas sanitarios en |os proximos afos. Los reingresos
hospitalarios tras el alta siguen siendo uno de los principal es problemas tanto paralos pacientes como para
los hospitales. El objetivo de este estudio es reexaminar el valor prondstico del eco transtorécico (ETT) en la
|C de nueva aparicion.

M étodos. Seincluy6 prospectivamente en un registro alos pacientes consecutivos ingresados con un primer
episodio de IC. Todos los pacientes se sometieron aETT en las 24 horas siguientes al ingreso. Se obtuvieron
parametros convencionales de funcién sistdlicay diastolica. Ademas, se evalud el strain longitudinal global
(SLG) y € acoplamiento ventricul o-arterial de ambos ventricul os.

Resultados: Seincluyeron 107 pacientes. Las caracteristicas basales se describen en latabla. Trece pacientes
(12%) tuvieron un reingreso en los 30 dias siguientes. La edad media fue de 73,4 £+ 13,4 afos; la fraccion de
eyeccion del VI (FEVI) mediaeradel 42,3 + 14,2% y lamediade SLG fue de -9,2 + 3,4%. Los pacientes con
reingresos alos 30 dias tenian una FEVI mésbagja (37,8 + 3,1 vs 42,7 + 1,5%, p = 0,255) y un SLG del VI
significativamente menor (-7,4 + 2,4 vs 9,5 + 3,4%, p = 0,042). En cuanto alafuncion diastolica, los
pacientes con reingresos a los 30 dias tenian unarelacion E/A més bagja (0,8 £ 0,44 vs 1,3+ 0,75, p = 0,037)
y unarelacion E/e mésalta (15,1 + 10,3vs 14,3+ 7,2, p = 0,747). El acoplamiento ventricul o-arterial
derecho (AcV/A VD) fue significativamente menor en los pacientes con reingresos (0,43 £ 0,11 vs 0,69 £
0,9, p = 0,031). Ninguna variable clinica se asoci6 significativamente con los reingresos a los 30 dias (tabla).
Un modelo para predecir los reingresos alos 30 dias que incluia el ratio E/A, LV-GLSy RVAc teniaun area
bajo la curva ROC de 0,904, IC (0,77-1,00) (fig.).

Caracteristicas basales clinicas y de imagen

Edad (afios) 733+137 0,131



Varones (%) 62 0,550

Diabetes (%) 38 0,827
Hipertension (%) 74 0,787
EPOC (%) 9 0,921
FA (%) 24 0,454
FEVI (%) 423+ 14,2 0,255
SLG VI (%) -92+34 0,042
TAPSE (mm) 181+54 0,291
AcV/A VD (TAPSE/PASP) 0,65+ 0,83 0,031
PSAP 351+113 0,736
E/A 1,2+0,7 0,037
Ele 144+ 7,6 0,747

Conclusiones: Se han propuesto diversas puntuaciones clinicas para predecir reingresos por 1C, sin embargo,
apenas tienen en cuenta parametros ecocardiogréficos, estos pueden ser faciles de obtener y pueden predecir
con precision la posibilidad de reingresos tras un primer episodio de insuficiencia cardiaca. Estos parametros
podrian incluirse en las puntuaciones clinicas para una mejor estratificacion del riesgo de los pacientes con
|C de nueva aparicion.



