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131 pac MH  

 No diferencies en deform.global 
entre genotip + i – 

Sí diferencies en strain regional: 
es inferior en genotip + a nivell 
infero-septal mig i basal i antero 
septal basal       

51 genotip + 

       59%  

80 genotip Θ 
       49% 

Les diferències significatives en l’strain regional en pacients 

 amb MH son depenents de la morfologia i gruix septal i no 

del genotip. 

  



218 pac. IC.FE.N. vs 50 controls N vs 44 HTA   Disf.Diast. No IC 

  

*p<0.0001 vs controls i HHD global per LS i CS 

Strain Long i Circ significat. reduits en ICpFE vs controls normals i HTA  

La prevalència de LS i CS reduits en ICpFE es alta 

LS está independentment i significat. associat  al nivell de NT-proBNP  

  



IAM INFERIOR IAM ANTERIOR 

520 pac 

521 pac 



Jander N, et al. Heart 2014;100:28–33 

et al. 

1524 pac. obesos:321 

En obesos, AVA i Energy Loss indexats 

per SC tenen valors discordants amb AV i EL 

sense indexar.  Son significat menors en els  

obesos.  

EAo severa per AVAi <0,6cm2/m2  

però no per AVA >1 cm2 en 15%   

Igual en Eli/EL en 9% de pac.     

 

AVAi/AVA asociada a mayor RVAo: 28%  

però no predictor de mort ni hosp. per IC 
 

 



et.al. 

48 % 

31 % 

349 pacients  prospect.  

Seguiment 28 m. (3-140)  

EAo severa FE normal 

Gradient > 40 mmHg 144 pac. 

               ≤ 40 mmHg 205 pac. 

 

“PLG-SAS” forma menys severa d’EAo: 

- Millor evolució 

-Tendència a “HG-SAS” en pocs anys 



115 pac. asimptomàtics  

IM primaria moderada (37%) i severa (63%).  

FE preservada 

Reserva contr.VE definida com milloria GLS >2% 

              superior en predir millors resultats que 

Reserva contr.VE definida com milloria FE >4%   

  

Després d’ajustar per paràmetres clínics i 

eco per indicar reparació Mi, la RC basada 

en GLS VE s’associa a millor pronòstic 



102 pac. NYHA ≤2 No disf VE. 

Ex HAP= P.AP.sist > 60 mmHg. (58%) 

Seguiment 50±23 m. 



La reducció del GLS un 10%-15% durant el tractament  

es el paràmetre més útil per detectar cardiotoxicitat 

definida com reducció de la FE ó instauració de IC  (Marwick TH) 

1any trastuzumab→ 

basal trastuzumab→ 

Recomanacions d’avaluació pre-quimioterapia  

 -antraciclínics: basades en valoració de FE VE. 

 -trastuzumab: incorporen determinació de biomarcadors (troponines, BNP)  

 

En general recomanacions dirigides a prevenir caigudes importants de FE 





The peak ejection intraventricular pressure difference is 

depicted in each curve (●) 

27 pac.: MCD 8, EF normal: 10, CH : 9    

Per validar clínicament mètodes basats en US 

de valoració de funció sistòlica global en  

condicions diverses de carga anòmala i  

avaluar la seva sensiblitat. 





R.M. 



154 pac RVAo quirúrgic + 40 pac TAVI percut. 

seguiment 2,9 a. Morts: 21 RVAo, 20 TAVI 

La detecció de RT per RM pot predir  

totes les causes de mortalitat CV en 

pacients de baix risc amb EAo severa, 

sense antecedents de IAM i que  

s’intervenen de RVAo. 

I també sembla pronosticar mortalitat 

relacionada amb malalties CV en pac. 

d’alt risc sotmesos a TAVI percutània  



et al. 

1293 MH seguits 3,3 a. MS en 37 pac (3%)  

Extensió RTG associada a risc de MS  



La fibrosi VE pot apareixer en etapes més inicials de la malaltia valvular i pot ser 

un futur marcador per millorar la decisió terapéutica.  Tècniques de imatge 

novedoses s’han introduit per detectar fibrosi directament o per valorar canvis  

subtils en la funció sistòlica VE, secundaris a fibrosi VE   



Observacional 

80 pac. Amb arritmia ventr. no idiopática 

Isquèmica: 63%  

Ablació exitosa en 77 (96%)  

Tots amb RTG: subendoc. 19 (24,7%) 

                          transm.      36(46%)  

                          mesoc.       8  (10,4%) 

                          subepic.     11 (14,3%) 

                          absent         3  (3,9%) 



(Cost effectiveness of noninvasive cardiac testing) 

 

898 pac.   869 vius a 2 anys seguiment 

Dolor toràcic estable. 1er episodi  i  PE + 

En comparació amb coronariografía:   

mortalitat marginalment superior en els grups randomitzats a RM-adenosina 

(HR:2,6 95% CI 1,1-6,2)  i  similar en els grups de SPECT-MIBI             

(HR:1,0 95% CI 0,4-2,9) i de Eco-Dobutamina (HR:1,6 95% CI 0,6-4,0) 

 



 T.A.C. 



Martin SS. et al. 

5534 pac 

-Seg.7,6 a. 

 

55% events en 21%  

amb CAC ≥100 

 

65% events en 0-1 

anomalies lipids 



Seguim. 6,9 a.  Objectiu: definir valor relatiu 

del Ca++ Coro, PE i SPECT 

en predir risc a llarg termini  



et al. 

Internacional multicèntric. Prospectiu i observacional. 

8627 pac. 50%♂ 56±12 a. Majoria dolor toràcic atípic. Seguiment 25m 

 
CONCLUSIO: En pacients simptomàtics amb sospita de malaltia coronaria 

l’angio TAC coronari afegeix increment del poder discriminatiu sobre el Ca++ 

coronari per discriminar els individus en risc de mort o IAM   



Model based iterative reconstruction Volume rendered No MBIR 



El TAC de 64 detectors te bona capacitat diagnòstica en CC 

Fa noves troballes en 77% de casos 

Canvia el maneig en > 1/3 de pacients 
Estudi observacional.  

Cohort retrospectiva (5 anys) 

Cat-diagnòstic complementari en 12,5% 

En el 35,1% procediment terapèutic post TAC, 

sense d’altres probes 

Evolució post TAC 



P>0.05 per a totes les comparacions entre els resultats generals de la ecocardiografia d’exercici 

i la TCMD tant per valor de tall al 50 % com al 70 % 

 

Conclusions: En pacients a UCIES amb dolor toràcic, ECG normal, tropos negatives i probab. 

intermitja-baixa de MC, el TCMD ofereix sensibilitat >eco-exercici, però especificitat inferior.  

Encara que les dif no son significatives.  

Per tant el TCMD pot ser una alternativa vàlida al eco-exercici en el diagnòstic de SCA en  

aquesta població. 

69 pac. SCA confirmat en 17 (24,6%)  sospitat  per TAC: 42% , per ECO-EX : 29% 



SPECT    PET / TAC 



 Prospectiu, 205 pac. de risc intermig-

alt amb angina estable 

 PE convencional, SPECT estrés-

repós, score Ca++ i TAC coronari a 

tots 

 Referencia standard per malaltia 

coronaria significativa: FFR<0.80 o 

lessió >50% 

 Valor afegit de SPECT-TACcoro sobre 

el model bàsic  

1er estudi que demostra valor diagn. afegit de l’hibrid SPECT-CT amb  

exactitud diagnòstica més enllá de tots les probes en pac. amb risc  

intermig - alt 

PE 

SPECT 

CCTA HIBRID 



Retrospectiu 72 pac. Lesions de 

importancia clínica en 11 

- osteomielitis 7 

- abcés psoas 1 

- gastrointestinal 2 

- pròtesi vascular 1 (E.I. valv.aòrtica) 


