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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo consiste en determinar si € strain longitudinal (SL) identificala
enfermedad coronaria de tronco coronario izquierdo (TCI) o descendente anterior (DA) proximal en
pacientes con diagndstico de angina, susceptibles de revascularizacién prondstica.

M étodos: Analisis retrospectivo de 60 pacientes en |os que se realizo coronariografia por clinica de angina,
sin evidencia de enfermedad coronaria previay con FEVI normal. Se dividieron en 3 grupos, de 20 casos,
segln presentaran estenosis significativade TCl o DA proximal, arterias coronarias sin lesiones o
enfermedad coronariade 1 0 2 vasos que no fuera DA proximal ni TCI. Se excluyeron pacientes con signos
de isquemia o trastornos de la conduccion en el ECG, anomalias segmentarias de la contractilidad o
valvulopatias significativas. En el ecocardiograma, previo ala coronariografia, se analizo la FE mediante
Simpson biplano y se determiné el SL global, €l valor del SL en €l territoriodelaDA y €l SL anivel
anterior. Se realiza un andlisis estadistico de los grupos. Con lat de Student se comparan las medias, con 2
las proporciones en variables de distribucién normal y con pruebas no paramétricas las distribuciones
asimétricas. Se comprueba homogeneidad de varianzas entre los 3 grupos de pacientes mediante ANOVA. Se
considera significativo p ? 0,05. Se realiza andlisis multivariante con regresion logistica.

Resultados: En comparacion con |os pacientes sin lesiones coronarias, 10s pacientes con enfermedad de TCI
o DA proximal presentan diferencias estadisticamente significativas en los valores de SL global, SL de cara
anterior y SL en €l territorio delaDA. Utilizando el SL global y el SL en cara anterior como predictores de
enfermedad coronaria significativa, se obtiene una curva ROC con &rea bgjo la curva (AUC) de 0,8675.
Utilizando el SL en cara anterior como predictor de enfermedad coronariade TCl o DA proximal, se obtiene
una curva ROC con AUC de 0,9150.

Caso 1. Diagnostico clinico de angina con arterias coronarias sin lesiones. Caso 2. Diagnostico clinico de
angina con enfermedad coronaria de tronco coronario izquierdo y descendente anterior proximal.



Resultados de la muestra

Coronarias sin lesiones

Enfermedad TCI o DAp 64,45 + 12,79

D

Enfermedad de otros

vasos (2)

Significacion?

~ 62 + 4,6%
anos

Edad FEVI SGL

64,12 7,32 22+ 264

61,9+ 6,2% 20,25+ 2,22

anos

6?,05 + 9,52 62,85+ 4,1% 20,05+ 2,6
anos

n.s. n.s.

Strain territorio
DA

23,25+ 2,53

19,7+ 211

22,2+ 3,02

1. p = 0,000

Srain cara
anterior

22,15+ 3,2

15,7+ 3,6

179+4.2

1. p = 0,000

2.ns

aComparacion de los 2 grupos de pacientes con enfermedad coronaria con el grupo de pacientes sin
lesiones coronarias. Las variables continuas se expresan como media + desviacion estandar y las
categoricas, como valor absoluto y porcentaje.

Conclusiones: En pacientes con clinica de angina, FEVI normal y sin alteraciones segmentarias de la
contractilidad: El SL de la cara anterior resulta Util paraidentificar |la enfermedad coronaria significativa de
TCI o DA proximal. El SL global junto a SL de cara anterior resulta Gtil para predecir estenosis coronarias

significativas.



