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Resumen

Introduccién y objetivos. Desde los afios 70 ha habido numerosas descripciones de un patron de fibrosis
miocardica parcheada en |as autopsias de pacientes con fibrosis quistica (FQ) que fallecian por fracaso
cardiaco agudo sin cardiopatia previamente conocida. Estos hallazgos miocardicos han sido descritos
también en otras miocardiopatias asociadas a malnutricién, como por gjemplo la enfermedad de Keshan (por
déficit de Selenio). Nuestro objetivo es estudiar un grupo de individuos con FQ y las relaciones entre funcion
ventricular izquierday niveles de delenio en sangre.

M étodos. Seincluyeron 120 pacientes adultos con FQ partiendo de una cohorte multicéntricay se obtuvo de
cada uno una analitica con vitaminas y elementos traza, asi como un ecocardiograma (Philips IE33) de donde
se obtuvieron parametros basicos y se procesaron |os valores de deformacién miocardica. Se emplearon los
gjes apical y ge corto basal parael estudio de strain (S) y strain rate (SR) longitudinal (Lng) y circunferencial
(Circ). Se analizaron 12 segmentos individuales mediante speckie tracking (Qlab 7.0).

Resultados: La prevalencia de miocardiopatia ventricular izquierda fue del 10% (5% sistélica, con una
fraccion de eyeccion inferior a55%, 7,5% diastolicay 2,5% sistolicay diastdlica). Se objetivaron niveles
bajos de selenio ( 60 pg/L) en hasta un 17% de los pacientes con disfuncion sistélica (n = 6) en contra de un
3% de Selenio bajo en pacientes con fraccién de eyeccion preservada (p = 0,06). Los parametrosde Sy SR
en el gelongitudinal dos-camaras fueron significativamente inferiores en pacientes con niveles bajos de
selenio (p = 0,03y p = 0,05 respectivamente).

Conclusiones: Los niveles reducidos de selenio se asociaron ala presencia de miocardiopatiaizquierda en
los pacientes con FQ, valorada ésta tanto por parametros clasicos como por las nuevas herramientas de
valoracion de deformaci én miocardica. Estos hallazgos nos permiten sostener nuestra hipétesis en relacion a
gue la deficiencia de Selenio podria considerarse un factor en la etiopatogenia de esta miocardiopatia. Los
parametros de S longitudinal podrian servir como una nueva herramienta diagnostica para el cribado de
disfuncion ventricular izquierda establecida o incipiente en esta poblacion determinada.



