Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 1106

Revista Espaiiola de Cardiologia

6041-541. PARAMETROS DE DISFUNCION DIASTOLICA EN MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA MEDIANTE CURVAS DE TIEMPO VOLUMEN OBTENIDAS CON
SECUENCIAS RUTINARIAS DE RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

Pilar Agudo Quilez, Eduardo Pozo, Dafne Viliani, Maria José Olivera Serrano, Ramon Maruri Sdnchez, Paloma Caballero Sanchez-
Robles, Luis Jeslis Jiménez-Borreguero y Fernando Alfonso del Hospital Universitario La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. Laresonancia magnética cardiaca (RMC) se ha empleado para complementar la
caracterizacion morfolégicay tisular de pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MCH). Sin embargo, €l
papel delaRMC en lavaloracién de la funcion diastélica de estos pacientes no se ha establecido. El objetivo
de este estudio fue evaluar los pardmetros de funcién diastdlica obtenidos mediante RMC atraves de las
curvas de tiempo-volumen de ventriculo izquierdo (V1) en pacientes con MCH.

M étodos: Se obtuvieron de forma retrospectiva los perfiles de tiempo-volumen mediante la segmentacion
automatica de V|, trazando endocardio y epicardio de secuencias de cine RMC gje corto. Se calcularon
diversos parametros de funcién diastolica tasa pico de llenado (TPL) el tiempo hastala TPL (tTPL) y la
recuperacion de volumen diastélico (RVD80) (proporcion de diéstole necesaria para recuperar el 80% del
volumen sistolico).

Resultados: Se analizaron un total de 94 resonancias magnéticas de pacientes con MCH. Las curvas de
tiempo-volumen se obtuvieron con éxito en todos |os pacientes. La mediana de edad fue 63 (51-72) afiosy un
65% fueron varones. El maximo grosor de la pared ventricular fue de 19 mm (17-23). Lamediana de
frecuencia cardiaca (FC) fue 62 Ipm (56-69), 30% de |os pacientes tenian fibrilacion auricular (FA) y 53%
estaban en tratamiento con bloqueadores beta. La mediana de TPL fue 400 ml/s (300-500); tTPL de 237,50
ms (164-397) y lamediana de RV D80 83,5% (75-90). No se encontrd una correlacion lineal entre RVD80 'y
FC. Los parametros de funcion diastdlica se encontraban alterados en nuestra poblacién de pacientes con
MCH. No se encontraron diferencias significativas atendiendo ala presencia de FA o tratamiento con
bloqueadores beta.

Conclusiones: Losintervalos de llenado diastdlico se prolongan significativamente en pacientes con MCH,
independientemente de la FC, la presenciade FA, o el tratamiento con bloqueadores beta. Hasta donde
sabemos, este es € estudio con mayor tamafio muestral que evalla el valor laRMC para determinar
pardmetros simples de disfuncion diastélica en pacientes con MCH. El valor clinico y pronéstico de estos
nuevos marcadores se podra conocer através del seguimiento evolutivo de estos pacientes.



