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Resumen

Introduccién y objetivos. El tamafio de laauriculaizquierda (Al) esta consolidado como un pardmetro mas
de disfuncion diastdlica, pero hasta un 30% de los pacientes con disfuncién diastdlica (DD) presenta tamafio
auricular normal. Lavaloracion de lafuncion de Al mediante la técnica de strain auricular estd emergiendo
como nuevo parametro de funcién diastolica.

M étodos. Estudio transversal en pacientes con cardiopatiaisquémica cronica alos que se realizo
ecocardiografiatranstoracica (ETT) y cardiorresonancia magnética (CMR). LaETT se empled para €l estudio
detallado de lafuncién de Al mediante técnica de strain en plano de 2 camaras (2C) y 4 camaras (4C).

Resultados: Seincluyeron 156 pacientes (88% varones), la edad media fue de 57 afios, €l 73% de los
pacientes presentaba disfuncién diastdlica (DD) en laETT. Los pacientes con DD presentaban menor valor
de strain longitudinal global (SLG) valoradoen 2Cy 4C (25,7 + 8,5 frentea34,2+ 9,1% p 0,001y 24,4 +
8,1 frente a 30,2 £ 9% p 0,001, respectivamente), menor CFA en 2Cy 4C (36,1 + 9 frentea 44,3+ 10,0p
0,001y 37,7 £ 10,3 frente a44,3 = 9,4 p = 0,001, respectivamente). Analizando por grado de disfuncion
diastdlica se observé que los pacientes presentaban menor SGL cuanto mayor era el grado de DD (figura)
(2C: No DD SGL 34,2 + 9,3 frenteagrado | SGL 30 + 6,9%; grado Il SGL 26,1 + 7,9% grado |11 17 + 5%; p
0,001. 4C: No DD 30,2 + 9 frenteaDD grado | 26,6 + 7,2%; DD grado 11 25,8 £ 7,5%; DD grado I11 15,5 +
5,3%; p 0,001). Respecto al volumen de Al (VAI) calculado tanto por ETT como CRM no hubo diferencias
significativas a excepcion del grado més avanzado de DD (ETT: No DD 30 + 9,7 ml/m2; DD grado | 29,2 +
6,9 ml/m2; DD grado |1 30,7 + 7,6; DD grado 111 42 + 8,9 ml/mZ; p 0,001, CMR: No DD 41,7 + 13,2 ml/m?;
DD grado | 38,7 + 8,5 ml/m2; DD grado 11 41,3 + 11,3 ml/mZ; DD grado |11 58,5 + 14,5 ml/m?; p 0,001)
(figura). Los pacientes con DD ademés, presentaban mayor disfuncion ventricular sistlica (CMR: 50,1 £
12,2 frente a 59 + 8,3%; p 0,001, ETT: 46,8 + 10,8 frente a53,3 £ 8 0,001%) y mayor grado de insuficiencia
mitral (grado I11 y 1V 10 frente a 0% p = 0,007).

Resultados



Edad (afios)

Sexo masculino
Hipertension
Hipercolesterolemia
Diabetes

Tabaco
Historiafamilia
CMR FEVI (%)

CMR volumen Al (ml/m?)
ETT FEVI (%)

ETT 2C SLG (%)
ETT 4C SLG (%)
ETT 2C CFA

ETT 4C CFA

ETT volumen Al (ml/m?2)

Insuficienciamitral grado
(/mnnnvy

Total (n= 156)

57+ 12

88% (137)

47% (74)

48% (75)

24% (38)

26% (41)

29% (45)

525+ 11,9

43,0+ 13,9

48,6 + 10,5

279+94

26,0+ 8,7

383+99

39,5+ 10,5

32,0+ 10,1

26% (41)

8% (13)

Disfuncion diastélica Disfuncion

+(n=114)

59+ 12

86% (98)

55% (63)

54% (62)

27% (31)

26% (30)

26% (30)

50,1+ 122

43,5+ 14,2

46,8 + 10,8

25,7+ 85

24,4+ 8,0

36,1+ 9,0

37,7+ 10,3

32,7+ 10,2

29% (33)

8%(9)

diastdlica (n = 42)

51+ 10

93% (39)

26% (11)

31% (13)

17% (7)

26% (11)

36% (15)

59,0+ 8,3

41,6 + 13,0

53,3+8,0

34,2+ 9,1

30,2+ 8,9

44,3 + 10,0

443+ 94

299+ 9,6

19% (8)

10% 4)

p

0,001

0,24

0,001

0,009

0,17

0,99

0,25

0,001

0,45

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,15

0,007



7% (10) 9% (10) 0% (0)

1% (1) 1% (1) 0% (0)

Conclusiones: Latécnicade strain auricular es un excelente marcador de disfuncion diastdlicatanto en la
valoracién binaria (ausenciay presencia) como paralavaloracion del grado de disfuncién diastdlica.
También constituye un buen predictor de disfuncion diastdlica en pacientes con volumen de Al normal.



