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Resumen

Introduccién y objetivos. El ecocardiograma de gjercicio (EEj) evaltalafuncion sistélica (FS) y diastolica
(FD) del VI. Medimos el valor diagndstico y prondstico de pardmetros diastolicos en gjercicio (velocidad del
flujo de llenado precoz del VI/velocidad diastolica precoz del anillo mitral [E/€'] y presion arterial pulmonar
sistélica [PAPs]) en pacientes con FD anormal (FDa) o indeterminada (FDi) en reposo.

M étodos. 299 pacientes de nuestra base de EEj con FDa/lFDi (Guias-EACVI1 2016) y FEVI ? 50. Evaluamos
enreposo laFSy FD de VI einsuficienciamitral (IM); en pico de gjercicio laFS de VI regional/global, IM,
E/e y PAPs. EEj anormal: isquemia o ateracionesfijas de la contractilidad. E/e’ elevado: > 15 en reposo y
gjercicio. Eventos: mortalidad total, infarto de miocardio (IAM), ingreso por anginainestable o insuficiencia
cardiaca (ICC), revascularizacion, tromboembolismo pulmonar eictus.

Resultados: 221 pacientes con FDa en reposo (74%) y 78 con FDi (26%). E/e de gercicio (E/e' g) > 15en
37% de pacientes con FDay en 21% con FDi; E/€ ¢ més PAPs > 51 mmHg en 13% con FDay 9% con FDi.
Reclasificamos a FDa 28/78 pacientes (36%) con FDi: E/€' g > 15 (n = 16); paso a patron restrictivo con
gjercicio (n = 8); patron restrictivo mantenido en > 65 afnos (n = 4). En 21/50 pacientes con FDi y E/€ g # 51
mmHg (19 con relajacion alterada en reposo y 2 con fibrilacion auricular). El EEj fue anormal en 18% de los
pacientes con FDi en reposo, 30% con FDa en reposo, y 40% con E/€ ¢ > 15. En unamediana de
seguimiento de 1 afo (percentiles 25°-75° 0,4-1,7) hubo 53 eventos [12 muertes, 6 IAM, 18 ICC]. Predictores
independientes: enfermedad coronaria previa (HR = 2,50, IC95% = 1,31-4,75, p = 0,005), IECA/ARAII (HR
=0,43, IC95% = 0,23-0,81, p = 0,008), prueba de gjercicio clinicao ECG (+) (HR = 2,42, IC95% = 1,33-
4,40, p = 0,004), FEVI pico (HR = 0,94, IC95% = 0,92-0,96, p 15, 24% con EEj (+) y E/€ g # 15,y 5,4%
con ambos normales.

Eventos en funcion de resultados de ecocardiograma de gjercicio.

Conclusiones: El EEj reclasifico del 21 a 36% de pacientes con FDi a FDay detecto hipertension pulmonar
no cardiacainducida por gjercicio. E/€ posgercicio predijo €l prondstico por encima de |os resultados del



EEj en pacientes con FDi o FDa en reposo.



