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Resumen

Introduccion y objetivos: Es conocido que la auricula izquierda (AI) se asocia con la funcion diastdlica y
sistolica en diferentes escenarios clinicos. Nuestro objetivo fue describir los parametros morfologicos y
funcionales de la auricula izquierda y sus implicaciones prondsticas en una cohorte de pacientes con
miocardiopatia dilatada no isquémica (MCD).

Métodos: De enero de 2014 a octubre de 2022, todos los pacientes con nuevo diagnostico de MCD
evaluados en nuestro hospital terciario fueron incluidos prospectivamente en un registro multipropdsito. Se
realizd ecocardiograma transtoracico y resonancia magnética cardiaca como parte del estudio. El evento
primario fue la incidencia de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca o mortalidad por cualquier causa
durante el seguimiento.

Resultados: La media de edad de los pacientes de la cohorte (n = 237) fue 61,4 (14,6) afos, y el 65,8% eran
varones. La media de fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) fue 30,6%. La mediana de
sequimiento fue de 36 (IIQ: 22-59) meses durante los cuales 86 pacientes (36,2%) presentaron el evento
combinado. Las caracteristicas clinicas asociadas con mayor riesgo de eventos fueron la edad, y los
antecedentes de diabetes e hipertension arterial. Asimismo, la FEVI, el volumen telesistdlico del ventriculo
izquierdo (VI) indexado, la relacion E/e’, el acoplamiento ventriculoarterial del ventriculo derecho y la PSAP
se asociaron de forma significativa con la aparicion de eventos (tabla). En relacion con los parametros de la
Al el volumen Al indexado, el acoplamiento AI/V1y el strain Al tanto en la fase de reservorio como de
conducto fueron predictores de ingreso por IC y muerte (tabla). Por regresion de Cox, los principales
predictores de incidencia de eventos clinicos fueron una FEVI 42 ml/m? (HR 2,40 [1,47-3,90]; p 0,001) y un
strain Al reservorio 20% (HR 1,82 [1,00-3,30]; p = 0,049) (figura).

Asociacion de parametros clinicos y de imagen cardiaca con la incidencia de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca y muerte
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Al: auricula izquierda; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; PSAP: presion sistdlica de la
arteria pulmonar; SGL: strain global longitudinal; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo;
VTDVII: volumen telediastdlico ventricular izquierdo indexado; VTSVII: volumen telesistolico ventricular
izquierdo indexado.

Kapkan-Meier para el evento combinado de IGimuerte por cualquier causa < Kaplan-Meier para el evenlo combinado de IC/muerte por cualuier causa
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Asociacion del volumen y el strain auricular izquierdo con el prondstico.

Conclusiones: La prevalencia de disfuncion auricular izquierda es elevada en los pacientes con MCD. Los
parametros morfologicos y funcionales de la Al, en especial el volumen Al indexado y el strain Al
reservorio, son predictores de eventos clinicos en estos pacientes.



