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Resumen

Objetivos. Teniendo en cuentalas limitaciones de la ecocardiografia 2D, llevamos tiempo esperando un
método més preciso paravalorar FEV I, especialmente en pacientes con posible deterioro de lamismatras un
SCA.. Hoy en diala ecocardiografia 3D juega ya un importante papel en este sentido pero todavia no esta
claro si los calculos derivados de la utilizacion de STE 3D se correlacionan bien con |os obtenidos por
métodos tradicional es.

M étodos: Se analizaron 47 pacientes ingresados con diagnéstico de SCA alos que sereaizo un
ecocardiograma transtorécico calculando FEV1 por método tradicional biplano Simpson 2D y también
mediante |a utilizacién de tecnologia SPE 3D de caraa analizar €l grado de acuerdo entre los resultados
obtenidos por ambas técnicas.

Resultados: En nuestro grupo de pacientes se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las estimaciones de FEV | por ecocardiografia2D y 3D STE tras un SCA. LaFEVI media calculada por €l
método Simpson en 2D fue significativamente mayor que la FEV I media estimada utilizando la tecnol ogia
STE 3D (58,45% + 9,84 vs 54,97% + 11,17; p = 0,013). El coeficiente de correlacion intraclase result6 0,62;
p 0,0005, lo cual muestra la existencia de solo un moderado grado de concordancia entre las mediciones
derivadas de ambos métodos.

Estimacion FEVI por STE 3D.

Conclusiones: El andlisis ecocardiografico con métodos tradicionales en 2D podria estar sobreestimando los
valores de FEV en pacientes con reciente diagndstico de SCA ya que e célculo precisa de importantes
suposi ciones geométricas sobre la contraccion del ventricul o izquierdo que conducen aimprecisiones. La
nuevatecnologia STE 3D nos permite adquirir un nimero ilimitado de planos que optimizan el andisisde la
funcion y contractilidad de cada segmento miocardico resultando mas precisos en la estimacion de la FEVI
global tras un SCA.



