Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 274

Revista Espaiiola de Cardiologia

5010-8. IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LA DISFUNCION TEMPRANA DE
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CON FRACCION DE EYECCION DE
VENTRICULO IZQUIERDO EN RANGO MEDIO: STRAIN MIOCARDICO, UNA
HERRAMIENTA INTERESANTE

Miguel Amores Luque, Marina Pascual 1zco, Gonzalo Alonso Salinas, Ana Garcia Martin, Rocio Hinojar Baydes, Alvaro Lorente Ros,
José Julio Jiménez Nacher, Ariana Gonzalez Gomez, Cristina Garcia Sebastian, Héctor Manjoén Rubio, José Luis Zamorano Goémez y
Covadonga Fernadndez Golfin

Hospital Universitario Ramony Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. En las vigentes guias de insuficiencia cardiaca (1C) de la Sociedad Europea de
Cardiologia, los pacientes con fraccion de eyeccidn en rango medio (IC-FEm) constituyen un grupo de
pacientes con poca evidencia con respecto a la etiologia, fisiopatologia, prondstico y estrategias de manejo de
lainsuficiencia cardiaca. Se ha demostrado que el ventriculo derecho (VD) desempefia un papel fundamental
en la evolucion de pacientes con diferentes afecciones miocardicas. El objetivo de este estudio es evaluar la
importancia prondstica de parametros ecocardiogréficos clésicos y avanzados que involucran a VD en
pacientes con | C-FEm.

M étodos. Seincluyeron 36 pacientes con IC-FEm. El objetivo primario fue la hospitalizacion por IC. Las
variables clinicas, asi como el objetivo primario se obtuvieron de la historia clinica electronica. Se recogieron
pardmetros ecocardiograficos convencionales de morfologiay funcion del ventriculo izquierdo, auricula
izquierday ventriculo derecho. La evaluacion avanzadadel VD se realizd mediante un software especifico
paralaobtencion del strain global y de pared libre. El andlisis estadistico se realizo con SPSS version 24.0.

Resultados: Laedad mediafue de 66,2 + 15,7 afos. 29,3% eran mujeres. La mediana de seguimiento fue de
1269 (406-1498 dias). Lafraccion media de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) fuede 44,5 + 4,5%. La
etiologia principal deladisfuncion del VI fue isquémica (58,3% n = 21). Los principal es resultados se
muestran en latabla.

Resultados
Variable Ingresan por IC (n = 8) No ingresan (n = 27) p

FEVI (%) 43,7, 3,4 47,2, 2,9 0,292



Strain PLVD 20,1; 5,1
TAPSE 19,3; 2,9
PSAP 54,1; 26,5

Diametro auriculaizquierda(cm) 5,3; 1,4

Volumen auriculaizquierda

(indexado) 95,4,40,9

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; Strain PLVD: strain de pared libre del ventriculo
derecho; TAPSE: desplazamiento sistélico del anillo tricuspideo; PSAP: presion sistélicaen laarteria

pulmonar.

Conclusiones: Diferentes parametros ecocardiogréficos se asocian a la descompensacion de |C en pacientes
con |C-FEm. Junto con el tamafno de la auriculaizquierda, la disfuncion tempranadel VD, evaluada por
strain, parece predecir la hospitalizacion por |C incluso antes de que otros parametros clasicos se vean
alterados. Se necesitan estudios de mayor tamafio muestral para confirmar estos resultados y definir su valor

clinico.
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