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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han demostrado que el strain longitudinal global (SLG) del
ventriculo izquierdo (V1) es un valor fiable y factible parala prediccion de outcomes en insuficiencia
cardiaca (IC), con més precision que lafraccion de eyeccion del VI (FEVI). Sin embargo, estos estudios
raramente incluyeron pacientes estables y asintométicos.

El objetivo de nuestro estudio fue investigar el valor prondstico del SLG, en comparacion con laFEVI, en
paci entes asintométi cos con insuficiencia cardiaca estable.

M étodos. Se trata de un estudio retrospectivo, incluyendo pacientes consecutivos con |C con FEVI reducida
(FEVI1 40%) y en rango medio (FEVI 40-49%), en NYHA | que no hayan experimentado descompensacion
en los 6 meses previos. Todos |os pacientes fueron sometidos a un estudio ecocardiogréfico reglado. El
endpoint primario fue definido como compuesto de muerte cardiovascular, hospitalizacién por ICy
necesidad de intensificacion del tratamiento de 1C en un periodo de seguimiento de 12 meses.

Resultados: De 837 pacientes con FEVI 50% evaluados en nuestra consulta de |C entre enero 2016 y
diciembre 2017, se incluyeron 153 pacientes. La edad mediafue de 74 (x 10,2) afiosy € 82% eran varones.
No encontramos diferencias significativas con respecto a caracteristicas clinicas basales (tabla). La FEVI
media fue del 40,9% (+ 6,96). Laincidencia acumulada de progresion de IC fue del 17,8%. SLG del VI fue
significativamente mas bajo (menos negativo) en pacientes que presentaron progresion clinica que en
pacientes sin progresién de IC (-7,7 vs-12,2, p 0,001). Las curvas de ROC (fig.) y modelos de regresion de
Cox identificaron SLG como €l predictor mas preciso entre todas las variables continuas. La FEVI predijo
progresién con menos precision (tabla).

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas y predictores

Variable Progresion clinica



No (n=126) Si (n=27)
Edad media (afios)

Sexo masculino

FEVI reducida
Etiologiaisquémica
Areade auriculaizquierda (cm?)
DDVI (mm)

FEVI (%)

E/A

TAPSE (mm)

PSAP (mmHQ)
Predictores AUC

Strain longitudina

global 0,809
Fra(:C|_ (?n de 0,654
eyeccion

AUC: Area under the curve; DDVI: didmetro diastélico del VI; FEIVI: fraccion de eyeccion del VI; PSAP: presion

Cut off

-8,50%

42%

722+118

Sensibilidad

74,10%

70,40%

Tricuspid annular plane systolic excursion; VI: ventriculo izquierdo.

105 (83%)

35 (28%)

86 (68%)

22 (18,9-27,7)

53 (49-60)

43 (39-46)

0,83 (0,62-1,17)

20 (16-23)

38 (30-42)
Especificidad
89%
54%



Curvas de ROC para A: FEVI; B: SLG del VI.

Conclusiones: En pacientes asintomaticos (en NYHA |) con IC estable, € SLG fue un predictor mas preciso
guelaFEVI.



