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Resumen

Antecedentesy objetivos. El andlisis de la sefial paramétricadel strain rate obtenido mediante speckle
tracking 2D del ventriculo izquierdo permite el andlisis de ladisincroniaintraventricular (DI) alo largo de
todo €l ciclo cardiaco. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién de la DI evaluada por este método
con el prondstico en pacientes con disfuncion ventricular izquierda.

M étodos: Ochentay nueve pacientes consecutivos (edad media 66 + 14 afios, 76% varonesy 53%
isguémicos) con disfuncion ventricular izquierda (fraccion de eyeccion < 40%, media 28 + 8%) en ritmo
sinusal. LaDI se evalub mediante el andlisis del area de disincronia de la sefial paramétricadel strain rate 2D
en plano paraesternal gje corto medioventricular con el porcentaje del érea de disincroniaalo largo del
periodo eyectivo (PE) y en €l periodo de relajacion isovolumétrica (PRIV, pérdida de energia), dividiendo en
2 grupos seguin la mediana de disincronia en cada periodo (30,6% en PE y 51,1% en PRIV). Laresolucion
temporal fue de 12 + 3 ms. El objetivo de andlisis fue e combinado muerte o reingreso por insuficiencia
cardiaca durante un seguimiento de 534 (intercuartil 25/75 453-754) dias.

Resultados: Veintiocho pacientes (31,5%) alcanzaron el objetivo de andlisis combinado. Los pacientes con
mayor DI en el PE tuvieron peor pronostico (log-rank test p = 0,012; ver figura), sin embargo no se
encontraron diferencias significativas segun la presenciao no de DI en & PRIV (p = 0,980). En un modelo
multivariante de regresion de Cox que incluyé 9 variables asociadas ala mortalidad, se identificaron como
variables independientes |a presenciade DI en el PE con OR = 5,4 (1,4-21,2); p = 0,017, la etiologia
isguémica con OR = 3,9 (1,0-15,1); p = 0,049, €l grado de NYHA con OR = 17,9 (1,9-164,2); p=0,011y la
administracion de inhibidores de la enzima convertidora o antagonistas de |os receptores de la angiotensina
con OR =0,2 (0,1-0,7); p = 0,0009.

Conclusiones: Lapresenciade DI en el PEy no en el PRIV (pérdida de energia) evaluada mediante strain
rate speckle tracking 2D alo largo detodo €l ciclo cardiaco, se relacionaindependientemente con €
prondstico en pacientes con disfuncién sistdlica ventricular izquierda.



