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• Medición de la FE en los 1970

• Concepto de IC “diastólica” 1990

• Concepto de IC con FE “preservada” o “normal” 2000

• Actualización de criterios diagnósticos ESC 2007
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• Confusión terminológica

• Criterios diagnósticos heterogéneos

• Historia natural de la disfunción diastólica

• Causas alternativas de disnea
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• Estudio prospectivo, 63 pacientes
• Sintomatología de IC
• Eco2D sugestivo de HVI y FE normal
• Cateterismo: análisis de función diastólica
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568 pacientes diagnosticados de ICS
104 pacientes diagnosticados de ICD
400 controles sanos

ECOCARDIOGRAMA
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0,96 Combinado

0,94 NT pro BNP

0,90 Clínica

1- Especificidad (Falsos positivos)
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