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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiacatipo AL (AC-AL) serelaciona con un descenso del strain
longitudinal (SL) del ventriculo izquierdo (V1) con un patron de afeccién principal en segmentos basalesy
medios y respeto relativo de los apicales. Se desconoce si el ventriculo derecho (VD) sigue este mismo
patrén cuando se afecta por la enfermedad. El objetivo fuedescribir el patrén regional del VD en nuestra
cohorte de pacientes con AC-AL vy verificar si es superponible al ya descrito parael VI.

M étodos: Seincluyeron retrospectivamente 39 pacientes con AC-AL. Seanalizd e SL por speckle-tracking
en 12 segmentosdel VI (en 2y 4 camaras) y en 6 segmentos del VD (en 4 camaras) asi como |os parametros
ecocardiogréficos clasicos para valorar lafuncion de ambos ventriculos. La diferencia entre la afeccion apical
y basal se valord utilizando el valor absoluto del strain regional y calculando el “apical ratio” (SL apical/SL
basal + medio).

Resultados: El SL de ambos ventricul os esta seriamente reducido en los pacientes con AC-AL especialmente
en segmentos basales, por o que el “apical ratio” estd marcadamente aumentado en estos (tabla). Los
pardmetros clasicos de funcion biventricular también se ven afectados.

Patrén regional tipico del ventriculo derecho en paciente con amiloidosis AL.

Parametros ecocardiograficos del VI 'y VD en controlesy en enfermos con amiloidosis AL

FEVI SLG VI SL Basal VI |SL medioVI  |SL apical VI  [‘Apical ratio” VI

Amiloidosis 52,1+125 |-80+29 |-47+3]1 -6,7+ 2,3 -126+5,1 1,2+05

Controles 654+64 -204+27 -203+58 -194+ 28 -21,1+ 2.2 05+0.1




p < 0,01 <0,01 < 0,01 <0,01 < 0,01 <0,01

TAPSE SLGVD [SLBasal VD |SL medioVD |SL apica VD [*Apical ratio” VD

Amiloidosis (150+3,6 [11,0+33 -8,1+3,0 -9,8+45 -146+£5,5 0,8+0,3

Controles 22,7+26 [-294+4,0 |-288+7,3 -28,8 + 8,6 -291+ 7,5 05+0,2

p < 0,01 <0,01 < 0,01 <0,01 < 0,01 <0,01

VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; FEVI: Fraccién de eyeccion del VI; SL: strain
longitudinal; SLG: strain longitudinal global.

Conclusiones: Los pardmetros de funcién del VD, incluyendo tanto parametros clasicos como de SL, estan
significativamente reducidos en los pacientes con AC-AL. El patron de preservacion apical descrito en €l VI
también se cumple en €l VD, constituyendo un nuevo hallazgo que puede ayudar aidentificar a pacientes con
sospecha diagndstica cuando existan dudas con el andlisis exclusivo del VI.




