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Myocardial work en pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccidn de eyeccidon preservada
Carla Pinna, Nahir Ormaechea, Nicolas Paz Costa, Rocio Torres, Isaias Ruiz, Kevin Orellana,, Aldo Prado

CENTRO PRIVADO DE CARDIOLOGIA

La insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada (HFpEF)es una entidad cuyo diagndstico se basa en la presencia de signos y/o sintomas de
insuficiencia cardiaca sumado a |la presencia de valores superiores a 50% de la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo. Sin embargo, esto no debe
llevarnos al error de interpretacion que estos pacientes presentan funcion ventricular normal. Recientemente se ha desarrollado la herramienta de trabajo
miocardico (MW), que permite el estudio miocardico con menor impacto relacionado a |la precarga y poscarga, ambos presentes en el estudio de strain

longitudinal global

Nos propusimos evaluar el impacto del estudio de la funcion cardiaca mediante trabajo miocardico en pacientes admitidos con diagnostico de HFpEF,
comparandolos con un grupo control de pacientes normales
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Conclusiones: el empleo MW en pacientes con HFpEF nos permitid identificar alteraciones de la funcion ventricular, no
identificado por técnicas usuales




