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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografia Doppler permite cuantificar multiples parametros que
documentan disfuncién diastdlica (DD). La sociedad europea ha establecido en 2016 recomendaciones
especificas. El sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) es un escenario que se asocia
con lapresenciade DD. El objetivo de este estudio es evaluar €l valor pronéstico de la DD definida por las
guias del 2016 en el SCACEST.

M étodos: Se han estudiado 308 pacientes consecutivos con SCACEST que fueron tratados seglin una
estrategia de reperfusién predefinida. Todos |os pacientes disponian de un estudio ecocardiografico que
incluy6 todos los parametros de DD definidos en las guias del 2016. Se definieron como eventos en el
seguimiento: muerte, SCA, nueva revascularizacion, ictus, insuficiencia cardiaca e ingreso por causa
cardiaca. Los criterios de DD relgjacion anormal fueron: Cociente E/A? 0,8 y cociente E/€ 10y velocidad
tricspide 2,8 m/s. Los de DD definitiva: Cociente E/€ > 14y velocidad tricUspide > 2,8 m/s e indice
volumen Al > 34 ml/m2.

Resultados: Hubo 16 muertes hospitalarias y 10 pacientes se perdieron en €l seguimiento. Los 282 pacientes
de edad media 62 + 14 afios, fueron tratados con angioplastia primaria 251y 19 con trombdlisis. La fraccion
de eyeccion mediafue 51,6 + 10% y serealiz6 un seguimiento de 25,5 (18-32) meses. Hubo 67 eventos (13
muertes, 11 SCA, 7 ictus, 12 revascularizacionesy 25 episodios de insuficiencia cardiaca) en 64 pacientes.
En total hubo 115 ingresos hospitalarios de los que 48 fueron cardiacos. 81 pacientes presentaron DD (72
relgjacion anormal y 9 DD definitiva). El andlisis univariado no mostré asociacion con el total de eventos ni
cada uno de ellos en el grupo total de DD y en €l de relgjacion anormal. Sin embargo laDD definitivase
asoci6 con la presencia de insuficiencia cardiaca (OR: 5,68 |C95%: 1,33-21,29, p: 0,019) y muerte (OR: 13,1
|C95%: 2,85-60,1, p 0,001). Esta asociacion con la mortalidad persiste (OR: 5,541, p: 0,048) cuando €l
model o se gjusté con la edad, sexo, valor més ato de troponinay fraccion de eyeccion.

Conclusiones: Los pacientes con SCACEST revascularizado que sobreviven alafase aguda cumplen
criterios de DD con una frecuencia elevada (29%). Aunque lafrecuencia de DD definitiva, segun las
recomendaciones de la sociedad europea, es reducida, cuando existe se asocia ainsuficiencia cardiacay
muerte.



