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Resumen

Introduccién y objetivos. La contribucién de lamecanicarotacional del ventriculo izquierdo (V1) en €
mantenimiento de la fraccion de eyeccion (FE) puede resultar fundamental en algunas cardiopatias. Objetivo:
cuantificar los distintos parametros de strain miocardico y analizar su patrén de afeccion en la amiloidosis
cardiaca.

M étodos: Estudio comparativo de 6 pacientes con amiloidosis cardiacay funcion sistélicadel VI

conservada, y 12 voluntarios sanos. Analizamos con ecocardiografia speckle-tracking los parametros de
strain y rotacionales del V1, junto con el desplazamiento sistolico del anillo mitral (MAPSE) y la distancia
base-gpex (B-A). El MAPSE, distanciaB-A y strain longitudinal (SL) se obtuvieron a partir de planos
apicaesde 4, 3,y 2 camaras. El strain circunferencia (SC), radial (SR) y parametros de rotacion ventricular
se adquirieron a partir de planos transversales del V1. Se calcul 6 € giro: sumacion de rotacion apical y basal
(), e indice detorsion (1.Tor): Giro/MAPSE (%/cm), el indice de deformacion (1.Def): Giro/SL (%%), y la
torsion clésica (TorC): giro/distancia B-A (%/cm). Esta tltima no tiene en cuenta el acortamiento longitudinal,
de modo que en realidad es un calculo del giro normalizado al diametro longitudinal del V1.

Resultados: No hubo diferencias de edad entre pacientes con amiloidosis y los controles (68,4 + 10,6 frente
a64,5=+ 26; p=0,41). EIl MAPSE fue menor en amiloidosis (0,5 + 0,1 frentea 1,3 £ 0,1; p 0,001). No hubo
diferencias en e volumen telediastélico (63,6 + 10,0 frente a 79,9 + 25,6; p = 0,07), volumen telesistdlico
(225+ 7,0frentea 25,0 £ 8,1, p=0,51), FEVI (64,8 + 8,7 frentea 68,1 £ 6,9; p = 0,39), ni en &l giro (22,2 +
10,7 frentea 21,5 + 6,4; p = 0,86). El valor global del SL, SRy SC fueron menores en p con amiloidosis.
Pardmetros que incluyen valores de mecanica rotaciona y de acortamiento sistolico dinAmico como el |.Tor y
el I.Def traducen un aumento en latorsion del VI en laamilodosis, que no se aprecian con el calculo del giro
y laTorC (tabla).

SL SR SC TorC |.Tor |.Def
Amiloidosis -100+ 4,4 196 + 8,3 -140+ 2,3 29+13 385+16,3 -23+1.2

Controles -20,6 + 2,3 3,1+104 -224+49 2,/+09 164+49 -1,0+0,3



0,001 0,05 0,01 0,77 0,001 0,01

Abreviaturasigual que en €l texto.

Conclusiones: Lafuncién miocardica, objetivada a partir de lostipos de strain del V1, se afectaen la
amiloidosis cardiaca. Sin embargo, laFEV se conserva a expensas de latorsion, como lo indica el aumento
de los indices de torsion y deformacion definidos por nuestro grupo. Por su parte, € giro aislado y € célculo
delatorsion cléasicano permiten identificar estos cambios.



