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Resumen

Introduccién: Estudios previos han demostrado una disfuncién de la contractilidad del ventriculo izquierdo
(V1) enlos pacientes con sindrome de Marfan (SM). Aunque se desconoce su etiologia, se ha atribuido aun
defecto intrinseco del miocardio 0 a una post-cargadel VI aumentada por la presencia de una aortarigida.
Técnicas como el speckle-tracking (ST) permiten valorar ladeformacion del V1 y detectar disfuncién
sistolicadel VI subclinica. El objetivo del estudio fue evaluar lafuncion sistélicadelos SM y larespuesta de
la contractilidad miocardicaal gjercicio.

M étodos. Se realiz6 un ecocardiograma de estrés con cicloergdmetro a 27 marfansy a 15 controles
apareados por edad, sexo y superficie corporal (SC). Se evaluaron en el estadio basal y a pico los volimenes
telediastdlico (VTD), telesistélico (VTS) y fraccion de eyeccion (FE) del VI, gasto (GC) e indice (I1C)
cardiaco, lavelocidad septobasal sistolicay post-sistélica por Doppler Tisular (DTIps). Sevaloro el strain
longitudinal global (SLG), el strain longitudinal (SS) y €l strain-rate del segmento septobasal (SRS) mediante
ST, en € estadio basal y a pico.

Resultados: El grupo de SM mostré una menor capacidad de gjercicio. No obtuvimos diferencias
significativas en la FE entre los SM y controles en reposo ni en el pico, aunque losVTD y VTS indexados
por SC eran mayores en los SM (tabla). EI GC e IC del grupo SM fue mayor en reposo respecto alos
controles, sin observarse diferencias significativas con €l gercicio, tampoco tras gustar por laFC méxima
alcanzada. En los marfans se registré una mayor DTIps septobasal, y menores SSy SRS en el estudio basal,
diferencias que no se mantuvieron en el pico de gercicio. El SLG fue similar en ambos grupos en reposo y en
el pico. El andlisis multivariado, gjustando por frecuencia cardiacay VTD indexado, confirmd los hallazgos
del anadlisis univariado (SS basal, p = 0,002y DTIps, p = 0,04) excepto parael SRS: en reposo el SRS fue
similar entre ambos grupos y en el pico de esfuerzo resulté ser significativamente mayor en € grupo de
Marfan (p = 0,021).

Conclusiones: Los SM presentan menor capacidad de gjercicio y menor SSy SRS basal, a pesar de una FE
preservada. Esto reflejala disfuncion sistdlica subclinica de estos pacientes. Sin embargo, la respuesta
contractil al gercicio de estos pacientes parece preservada.






