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Resumen

Introduccion: El remodelado adverso tras el infarto de miocardio incluye el desarrollo de aneurismas
ventriculares. El estrés parietal (WSS) parece contribuir a este proceso. Sin embargo, su papel no hasido
claramente establecido. El objetivo de este estudio es analizar, através de cal cul os ecocardiograficos
avanzados, la asociacion entre laintensidad del WSSy |a presencia de aneurismas ventricul ares.

M étodos: Se realizd un ecocardiograma con Vector Flow Mapping (VFM), una modalidad de ultrasonidos
capaz de representar y cuantificar patrones de flujo intracardiaco complejos, a pacientes con aneurisma
ventricular. De los datos obtenidos se calcul 6 el WSS generado a partir de la variacion de lavelocidad del
flujo junto ala pared ventricular. Se analiz6 el WSS en laregion aneurisméticay se midio el tamafioy la
forma (profundidad y anchura) del aneurisma.

Resultados: Se estudié a 11 pacientes (10 varones, 70,4 + 8,4 afios, FEVI1 43,8 + 10,5). Laintensidad del
WSS méaximo alo largo del ciclo cardiaco se puntué en unaescaladel 0 al 5. Se seleccién un punto de corte
de 4 para diferenciar |os pacientes con grado intenso de WSS (7, 63,6%) de aquellos con WSS moderado o
ligero (4, 36,3%). Los pacientes con WSS ? 4 presentaron aneurismas significativamente més profundos
(13,2+ 2,6 mmvs 7,9+ 2,1 mm, p 0,01) y unatendencia a presentar un aneurisma de mayor tamafio cercana
alasignificacion estadistica (15,2 £ 2,1 ml vs 12,1 + 2,5 ml, p = 0,059) comparado con pacientes con WSS
3. Adicionalmente, ninguno de los pacientes con WSS ? 4 presentaba trombo en el interior del aneurisma
(07, 0%), mientras que 3 de los 4 (75%) con WSS 3 presentaban un trombo en su interior.

Estrés parietal de alta intensidad (representado como linea de color rojo) en la pared de la zona
aneurismatica en diferentes fases del ciclo cardiaco.

Conclusiones: El desarrollo de aneurismas ventriculares de mayor volumen y profundidad en pacientes con
cardiopatia isquémica parece estar asociado con la presencia de niveles elevados de estrés parietal en la
region infartada. Adicionalmente, pacientes con estrés parietal bajo en €l aneurisma presentan un riesgo
mayor de desarrollar trombos en el interior de laregion aneurismética.



