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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es un problema de salud en incremento con una alta
morbimortalidad. La funcion auricular izquierda ha mostrado ser un marcador de sobrevivenciaalargo plazo
en 1C; sin embargo, su valor pronostico en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
(ICAD) ha sido menos estudiado. El objetivo principal de este estudio es evaluar larelacion entre lafuncion
atrial cuantificada mediante la deformacion atrial sistolicapico (PALS) por sussiglaseningles e strain
auricular sistolico pico y lamuerte cardiovascular en pacientes con ICAD.

M étodos: Realizamos un estudio prospectivo unicéntrico, incluyendo pacientes admitidos en urgencias con
ICAD de acuerdo con los criterios de las guias europeas actuales. Datos clinicos y bioguimicos fueron
recopilados. Se realizo ecocardiograma durante las primeras 24 horas de ingreso donde se cuantifico la
funcion del ventriculo izquierdo (V1), ventriculo derecho (VD) y auriculaizquierda (Al). Semidio €l PALS
en vistas enfocadas en cuatro y dos camaras utilizando un software semiautomético dedicado. El desenlace
principal estudiado fue la muerte cardiovascular en un seguimiento a 3 afos. Se creo una curva ROC para
definir &l corte de sensibilidad y especificidad del PALS para predecir €l desenlace principal.

Resultados: Seincluyeron un total de 60 pacientes. La media de edad fue 58 (24-90) afios, 26% fueron
mujeres. El NT-proBNP medio fue 5.168 (186-70.000) pg/ml, depuracién de creatinina 70,6 + 31,1 ml/min,
hemoglobina 14,6 (1,5-19,3) g/dL. El volumen telediastdlico del V1 74,8 (26,8-181) ml/m2, volumen
telesistdlico del VI 51,4 (6,7-170,6) ml/m?, fraccién de expulsion del VI (FEVI) 62,2 + 13,6%. Aquellos
pacientes con muerte cardiovascular tuvieron menor FEVI 24 + 8,3 vs 33,9 + 13,8% (p 0,033) y menor PALS
7,2 (4-14) vs (17 (3-39)% (p 0,002). El analisis de la curva ROC, en el mejor escenario posible, mostro que
un valor de PALS 12% (p 0,001).

Survival according to PALSin ADHF.

Conclusiones: El strain auricular Izquierdo en pacientes con ICAD tiene utilidad paraidentificar pacientes
con mayor riesgo de muerte cardiaca. De acuerdo con nuestros resultados, 1os pacientes con PALS 12%
constituyen un grupo de alto riesgo en quienes se necesita mayor seguimiento y pueden requerir un



tratamiento mas intenso. Se necesitan mas estudios para confirmar nuestros hallazgos.



