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Resumen

Objetivos. Ladisfuncién diastdlica (DD) es una alteracion frecuente en la miocardiopatia hipertréfica (MH)
relacionada con el aumento de lamasay lamayor rigidez del ventriculo izquierdo (V1). Lafibrosis
miocardicay las ateraciones de la mecénica ventricular son otros factores que también pueden afectar ala
funcion diastdlica. El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion entre el grado de hipertrofia, lafibrosis
miocardicay las ateraciones de la mecénica ventricular implicadas en laDD de la MH mediante la
aplicacion de técnicas de speckle-tracking 3D (ST3D) y realce tardio con gadolinio (RTG) por
cardiorresonancia magnética (CRM).

M étodos. 24 pacientes con MH fueron estudiados con ecocardiografiay andlisis mediante ST3D, y
sometidos auna CRM (1,5 Teda). Lasiméagenes de RTG fueron adquiridas 20 minutos tras la administracion
de 0,2 mmol/kg de gadobutrol. La cuantificacién de RTG se realiz6 utilizando laescalade grisesy
considerando areas de RTG aquellas que superaban el umbral de ? 6 desviaciones estandar del tejido sano.

Resultados: El 66% de |os pacientes (n = 13) presentaban DD y el 70% (n = 17), areas de RTG. Lamasa
ventricular izquierda se correlaciond de forma significativa con los pardmetros de funcion diastélica:

e media (r =0,45p > 0,01); E/e (r = 0,48 p > 0,01); diametro de Al (r = 0,58 p 0,001); volumen de Al (r =
0,45 p 0,001). La cantidad de RTG también se correlaciono de forma significativa con la masa ventricular (r
=0,3 p 0,05), asi como con la clase funcional delaNYHA (r = 0,46 p 0,05). No se encontro relacion, sin
embargo, entre la extension de RTG y los parametros de funcion diastélica. Valores atenuados de strain
longitudinal se asociaron de forma significativa con los parametros de disfuncion diastdlica (HR 45, |C95%
3,4-594,1 p = 0,004). Laclase funcional delaNYHA se asoci6 de forma significativa con |os parametros de
funcion diastdlica: e (r = 0,52 p 0,001); E/e” (r = 0,47 p 0,001), diametro Al (4 = 0,545 p 0,001); volumen Al
(r=0,35p0,001).

Conclusiones: LaDD esfrecuente enlaMH y se relaciona con la clase funcional. El grado de masa
ventricular y las alteraciones de la mecanica ventricular estan directamente relacionados con laDD en los
pacientes con MH; no asi el grado de fibrosis miocardica. Son necesarios futuros estudios que confirmen
estos hallazgos y que pongan de manifiesto su potencial relevancia clinica.



