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Resumen

Introduccién y objetivos. Los criterios utilizados para el diagndstico de la miocardiopatia no compactada
(MNC) sobrediagnostican ésta cardiopatia. Se han descrito anomalias en el patrén de rotacion y strain del
ventriculo izquierdo (V1) en pacientes con MNC. En nuestro estudio evaluamos el papel del speckle-tracking
en el diagnostico diferencial delaMNC.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes estudiados en el |aboratorio de ecocardiografia de un hospital
terciario entre enero 2012 a mayo 2015, que cumplian criterios ecocardiograficos actuales para el diagndstico
de MNC. Seincluyé un grupo control con 28 individuos sanosy un tercer grupo de 13 pacientes previamente
diagnosticados de miocardiopatia dilatada (MD), todos €l os ajustados por edad y sexo con el grupo a
estudio. A todos se les realizé un ecocardiograma utilizando tecnologia speckle-tracking analizando variables
de morfologia, funcion, strainy rotacion.

Resultados: Identificamos 28 pacientes que cumplian los criterios en vigor para el diagnéstico de MNC.
Trece de ellos tenian una fraccién de eyeccion (FE) 50% (33,5% + 10), con una edad mediade 52,5 + 14
anos. Los 15 pacientes restantes tenian una FE ? 50% (58,2% + 3), con una edad media de 41,0 + 13 afios.
Comparados con el grupo control, 1os pacientes con MNC con una FE 50% tenian mayores dimensiones de
VI y auriculaizquierda, asi como unamenor € y strain longitudinal global (SLG). No se observaron
diferencias entre este grupo y € grupo con MD. En € grupo de MNC y FE 50%, todos | os pacientes excepto
uno mostraron anomalias en el patrén rotacional del V1 (rotacion en blogue). Este patron andmalo se objetivé
en 4 de los pacientes con MNC (27%) y FE ? 50%, pero en ninguno de los controles. En estos pacientes con
MNC, FE ?50% y rotacion anomala, e SLG resultd menor que en sus controles (-17 = 3 frentea—21 + 3).
También se documentd una rotacion en bloque en 2 pacientes con MD (15%).

Conclusiones: El estudio mediante speckle-tracking puede ser de utilidad para diferenciar individuos sanos
(V1 con funcién conservada, patron de rotacion fisioldgicadel VI 'y strain normal) de aquellos con MNC
(funcion miocardica andmala a pesar de FE conservada). El patrén de rotacion podriatener un papel en el
diagnostico diferencial entre MNC y MD en pacientes con disfuncién de V1, aunque como un dato adicional
dentro del conjunto de criterios diagndsticos funcionales y morfol gicos.



