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Resumen

Objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) se ha convertido en uno de los problemas de salud mas importantes
en los paises occidentales. Alrededor del 50% de |os pacientes con IC crénicatienen lafraccion de eyeccion
preservada. Actua mente se infradiagnostica por |as dificultades en los métodos diagnosti cos establecidos. El
objetivo de este trabajo es conocer el papel diagndstico y prondstico del andlisis de deformacion miocéardica
(ADM) medida através de la ecocardiografia en la insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion
preservada (ICFEP) y deprimida (ICFED).

Métodos: Se realiza un estudio transversal y prospectivo evaluando los aspectos diferenciales de lalC en sus
2 formas: ICFEPy ICFED. Incluimos 81 pacientes ingresados de forma consecutiva por I1C. Se excluyen
pacientes con trastornos de conduccion intraventricular y portadores de prétesis valvulares 0 marcapasos.
Con seguimiento a 180 dias. Se realiza estudio ecocardiografico con equipo Siemens Acuson SC2000.

Resultados: Se obtienen diferencias estadisticamente significativas del ADM en todas sus dimensiones. La
deformacion longitudinal del ventriculo izquierdo (V1) es mayor en lalCFEP que en lalCFED (-12,79% vs -
9,18%; p 0,05). Lavelocidad de deformacion del VI es mayor en lalCFEP en sus 3 dimensiones:

longitudinal (-1,46 vs-1,26; p 0,05), radial (21,9 vs 17,3/s; p 0,05) y circunferencial (-15,3 vs-10,4/s, p
0,05). La capacidad del ADM paradiscriminar entre ICFEP e ICFED es Optima (érea bajo la curva ROC:
0,808) en el parametro de mayor potencia. EI ADM muestra que es un buen predictor de eventos cardiacos en
el pardametro de mayor potencia (OR 2,20 (1C95% 1,16-4,20; p = 0,02). Es decir que se asociaa un
incremento de casi 2 veces de tener algun episodio desfavorable durante el seguimiento a 6 meses (visitas a
urgencias, reingreso, exitus).

Discusion: El ADM medida através de ecocardiografia es una técnica emergente, siendo novedoso su papel
enlalC. Se demuestraen € estudio que el ADM tiene una éptima capacidad discriminativa entre |ICFEP e
ICFED, pudiendo ser una nueva herramienta en el diagnostico de la | CFEP, que actualmente se
infradiagnostica por |as dificultadas en |os métodos diagnosticos establecidos. EIl ADM ha demostrado ser un
buen predictor de eventos cardiacos en la | C en sus 2 formas. Este hecho es importante ya que no existen
marcadores prondsticos ecocardiogréficos solidos en laICFEP y en el estudio se observa que alteraciones en
el pardmetro de mayor potencia se asocia a un incremento de casi 2 veces de tener un evento desfavorable
(visitas a urgencias, reingresosy exitus) alos 6 meses de seguimiento.
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Conclusiones: Se demuestra la utilidad del andlisis de la deformacion miocardica medida a través de
ecocardiografiaen lalC en sus 2 formas. ICFEPy ICFED. EI ADM muestra una buena capacidad
discriminativa entre las 2 formas de I1C, pudiendo ser una nueva herramienta en el diagnostico de la | CFEP.
Es un buen predictor de eventos (urgencias, reingresos, exitus) en lalC, pudiendo ser utilizado como un
nuevo marcador prondstico.
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