Rev Esp Cardiol. 2017;70(Supl 1): 918

Revista Espaiiola de Cardiologia

6025-350. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS CON UN INDICE CARDIACO
DISMINUIDO EN PACIENTES CON HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA Y
FUNCION SISTOLICA CONSERVADA

Mar Erdociain Perales, Eduardo Angel Cortés Nadal, M. Begofia Tocado Unzalu, Irene Mateo Rodriguez, Carlos Lépez Vaquero,
Fernando de la Guia Galipienso, Miguel Angel L6pez Aranday M. Pilar Zuazola Martinez del Hospital Marina Baixa de Villajoyosa,
Alicante.

Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada es una entidad de
gran relevancia clinicay complejafisiopatologia. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia, factores
asociados e implicaciones de un bgjo indice cardiaco cal culado mediante ecocardiografia en los pacientes con
hipertrofia ventricular izquierday fraccion de eyeccion (FEVI) conservada.

M étodos: Se realizaron de manera prospectiva 100 estudios ecocardiograficos. Se estimd el indice de gasto
cardiaco (IGC) mediante &l célculo del volumen latido (VL) através de la obtencion de laintegral tiempo-
velocidad (VTI) anivel del tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSV1).

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes con una media de edad de 73 afios. 64% varones. 76% hipertensos,
14% diabéticos, 36% obesos, €l 14% presentaban insuficienciarenal y el 23% padecian cardiopatia
isquémica. El valor medio de FEV| fue 61,8%. El VL indexado (VLi) medio fue de 36,6 ml/m?y el IGC
2.605,6 ml/min/m2. El 40% de |os pacientes presentaron un VLi disminuido bajo ( 35 ml/m?).Lafibrilacion
auricular (FA) fue un factor relacionado de forma independiente con este hecho (VLi en pacientes con FA 32
ml/m? frente 239 ml/m? en pacientes sin FA, p = 0,003).L os pacientes con ingresos previos por 1C
presentaban un VL significativamente menor (32,07 ml/m? frente a 38,4 ml/mZ; p = 0,02). La prevalenciade
un 1GC disminuido ( 2.500 ml/min/m2) fue del 48%. Todos los pacientes portadores de marcapasos
presentaban un VLi e IGC bajos. Los ingresos por |C fueron mas frecuentes en |os pacientes con un IGC bajo
gue normal (25 frente a 11,5%).

Conclusiones: Laprevalenciade un VLi e IGC disminuido entre |os pacientes con hipertrofiadel VI 'y FEVI
conservada es elevada en nuestra serie. LaFA es un predictor independiente de bajo VLi. Los ingresos son
mas frecuentes en |os pacientes con un |GC disminuido.



