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Resumen

Introduccion: El diagndstico diferencial de lainsuficiencia cardiaca (IC) en fases iniciales es dificil,
especialmente en laC con fraccion de eyeccion preservada (ICFEP). Implica algoritmos diagndsticos que
incluyen parametros clinicos, ecocardiograficos y analiticos (BNP). La disfuncion de la auriculaizquierda
(A1) se harelacionado con la aparicion de sintomasy e diagnostico final de IC. Pese a€ello, larelacion dela
funcion Al con € prondstico en pacientes con |C ha sido escasamente estudiada siendo objetivo de nuestro
estudio.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con sospecha de debut de 1C remitidos a una consulta de alta
resolucién para su diagnoéstico, alainclusion, se determinaron los nivelesdel BNPy serealiz6 una
ecocardiografia. Lafuncion contractil Al fue analizada en los pacientes en ritmo sinusal mediante
deformacidn miocérdica (speckle-tracking strain) determinando € pico de strain-rate Al traslaonda P
(SRAIQ). Posteriormente, se evalud la aparicion de eventos cardiovasculares en el seguimiento. Los pacientes
fueron divididos en 3 grupos:. funcion Al normal o reducida o fibrilacion auricular (FA). Se construyeron
curvas Kaplan-Meier para eventos cardiovasculares segin BNPy funcién Al. El valor prondstico se compard
de manera indirecta usando unaregresion de Cox univariada.

Resultados: Seincluyeron 122 pacientes (74 + 9 afios, 62% mujeres) alos que se realiz6 un seguimiento
medio de 36 meses (P25-75 26-44). El diagnostico fina fue 25% no I1C, 51% ICFEPy 24% I C con reducida
(ICFER) de acuerdo con las actuales guias europeas. Lafuncion Al (SRAIa) fue normal en 29 pacientes
(24%), anormal en 44 (36%) y 49 (40%) se encontraban en FA. La presenciade disfuncion Al (SRAla
reducido o FA) y los niveles de BNP (fig.) identificaron aguellos pacientes con menor supervivencialibre de
eventos. Sin embargo, € valor prondstico de ladisfuncion Al fue mayor que el del BNP. LaHazard ratio
(HR) para eventos cardiovasculares fue: BNP ? 100 ng/ml 1,77 (1,26-2,48 p = 0,017), disfuncion Al (SRAIa
disminuido o FA) 5,22 (1,61-16,90 p = 0,006). En tanto que la HR para diagndstico final de IC fue 3,12
(1,23-7,93 p = 0,017).
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Conclusiones: El estudio de lafuncién Al en pacientes ambulatorios con sospecha de | C podria permitir la
identificacion de los pacientes de mayor riesgo paraampliar €l estudio cardiol6gico en dichos casosy
permitir un seguimiento més estrecho alargo plazo.



