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Resumen

Introduccién y objetivos. El papel del ecocardiograma de gercicio (EE) en la valoracion de pacientes con
sospecha de insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada (ICFEp) es prometedor. Nuestro
proposito fue revisar las caracteristicas clinicasy el valor prondstico en pacientes con esta condicion.

M étodos: Estudiamos pacientes consecutivos derivados para ecocardiografia de gjercicio (EE) por disnea.
Tras exclusion de miocardiopatias, valvulopatias moderadas o graves, cardiopatias congénitasy disfuncion
de VI (definida como fraccion de eyeccion de VI 45%), se incluyeron 420 pacientes. Se midieron la
insuficienciamitral, larelaciéon E/€ y las alteraciones contractiles segmentarias (ACSSs), en reposo y en
giercicio. Un valor de E/€” > 13 fue considerado anormal. Se evaluaron la capacidad funcional en METs
estimados segun edad y sexo, y laisquemia (definida como desarrollo de una nueva ACS o empeoramiento
delamismacon €l gercicio).

Resultados: Laedad mediafue de 66 £ 12 afios. Se objetivo isquemiaen 79 pacientes (18,8%), y ACSsya
en reposo en 44 pacientes (10,5%). Lamedia de METs alcanzados fue de 8,2 + 2,8. Se observd un porcentaje
de METs predichos > 100% en la mayoria de |os pacientes (69%). Ademés, |la mayor parte presentaban
valores normales de E/€” en reposo y en gjercicio (n = 275, 66%), mientras que valores elevados en ambas
condiciones se observaron en 62 (15%). En 40 pacientes (10%) los valores de E/€” aumentaron
exclusivamente con €l gercicio, y en 38 (9%) se observaron valores de E/e” elevados solo en reposo. Durante
un seguimiento de 1,15 * 1,69 afios, 17 pacientes murieron (tasa de mortalidad anual 3,5%). Los predictores
independientes de mortalidad fueron la edad (Hazard Ratio [HR] = 1,07, Intervalo de confianza 95%[IC] =
1,01-1,14, p = 0,03), & sexo masculino (HR = 6,74, 1C95% = 2,02-22,50, p = 0,002), E/€" en reposo (HR =
1,05, 1C95% = 1,03-1,08) y laACS en reposo (HR = 4,21, 1C95% = 1,45-12,22, p = 0,008). La peor
supervivencia se objetivd en pacientes con valores elevados de E/€” en ambos reposo y gjercicio (85,5%), en
comparacion con pacientes con E/e” elevado solo en reposo (95%), solo en gjercicio (97,4%), o sin
incremento (98,2%, test de log rank = 14,9, p = 0,002).

Conclusiones: A pesar de los resultados favorables del EE, lamortalidad global permanece elevada en
pacientes con sospecha de | CFEp derivados para EE.



