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Resumen

Introduccién y objetivos. El andlisis del strain miocardico es una herramienta ecocardiogréfica que permite
determinar adecuadamente lafuncion cardiaca asi como otros patrones de comportamiento miocardico
asociados a diversas patologias. El objetivo del estudio es determinar la utilidad del strain longitudinal
regional (SLR) para detectar enfermedad coronaria significativa en pacientes con diagndstico de infarto
agudo de miocardio sin elevacion del ST y su capacidad paraidentificar la arteria responsable del evento.

M étodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo en el gue se recopilaran datos de pacientes
hospitalizados durante el afio 2017 por infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST
(SCASEST) alos que se lesrealizd coronariografiay ecocardiograma transtoracico con la evaluacion de la
mecénica ventricular izquierda mediante el método de speckle-tracking. Se realiz6 un andlisis de sensibilidad
(S) y especificidad (E) parala deteccion de la arteria coronaria responsable para las alteraciones de la
contractilidad segmentaria descritas por el operador asi como para la disminucién del strain longitudinal
regional.

Resultados: Losresultadosde Sy E son |os expuestos en la tabla adjunta. Debido ala baja sensibilidad
obtenida en los resultados parael SLR como predictor de la arteria responsable se obtuvo mediante curvas
ROC un punto de corte mas apropiado segun nuestros resultados, obteniendo un punto de corte de SLR del
territorio de la DA de 13,2% parauna S de 83% y una E de 52,2% con un érea bajo la curva de 0,565; parala
CX € punto de corte fue 12,1% con una S del 50% y una E del 44,8% con un &rea bajo la curvade 0,301; y
parala CD €l punto de corte fue 11,8% con una S del 100% y una E del 36%.

Conclusiones: Como conclusion de este estudio podemos decir que el estudio del SLR es unatécnicacon
una alta especificidad para descartar territorios coronarios afectos, pero con una baja sensibilidad. Es
necesario establecer unos puntos de corte mas ajustados para mejorar la potencia diagnostica de este test.



