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Resumen

Antecedentesy Objetivos: Larelacion entre sindrome X cardiaco (SXC: dolor toracico anginoso, resultado
positivo en pruebas de induccién de isgquemia, ausencia de lesiones obstructivas en la coronariografia) y
disfuncién endotelial ha sido demostraday explica el aumento derigidez y pérdida de elasticidad arterial en
estos pacientes. Sin embargo, laimportancia de esta alteracion anivel cardiaco es poco conocida. Nuestro
objetivo fue evaluar |os parametros de relgjacion ecocardiografica en una serie de pacientes con SXC, y su
correlacion con lafuncién endotelia periférica.

M étodos: Se realizo estudio ultrasonografico cardiaco (estructura, funcion sistolicay diastélica basal), de
arteria braquial (basal, hiperemia mediada por flujo, y tras induccién con nitroglicering) y carotidea
(medicidén de grosor intima-medio carotideo-GIM) en 51 pacientes diagnosticados de SXC procedentes de
una consulta monografica de dolor toracico. Se evaluaron |as correlaciones entre parametros de relgjacion
central (diéstole cardiaca) y periférica (arteriabraguial, GIM).

Resultados: Ningun paciente presento disfuncion sistélica (FE media 63,45 + 8,16%). Cocientes en
parametros diastdlicos. E/A 1,03 + 0,3; E/Ea septal 4,6; E/EA lateral 7,9. Auriculaizquierda (Al): volumen
maximo 46,67 + 9,94 mI/mZ; volumen minimo 26,97 + 6,48 mI/m2; volumen pre-contréactil 38,54 + 7,71. Se
calcularon indices de funcion auricular, y energia cinética Al. Se observé una correlacion positiva entre GIM
y parametros activos de funcién Al: Volumen de llenado Al tota y activo (r = 0,446; p = 0,007); tasa
eyeccion activaAl (r = 0,339; p = 0,046), y energiacinética Al. No se observo una correlacion clara paralos
indices de funcién pasiva (volumen y tasa de llenado auricular pasivo) u otros parametros diastolicos.

Conclusiones: El remodelado auricular izquierdo esté presente en pacientes con SXC, y constituye un
marcador precoz de disfuncion diastolica. La correlacion entre alteraciones vasculares periféricasy
remodelado auricular podria explicarse por la disfuncion endotelial. Son necesarios estudios adicionales para
valorar €l papel del ecocardiograma en el cribado de alteraciones vasculares (disfuncion endotelial, rigidez
arterial) periféricas.



