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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion sistdlicadel ventriculo izquierdo (V1) es estimada habitualmente a
partir de la fraccion de eyeccion (FE). Sin embargo, diversos componentes de la funcidon miocérdica pueden
verse afectados antes de traducirse en disfuncion sistélica. Objetivo: comprobar la utilidad del nuevo
“parametro combinado de deformacién” en el diagndstico de amiloidosis, y en la comprension de su
fisiopatol ogia.

M étodos: Estudio comparativo con ecocardiografia speckle-tracking de 6 pacientes con amiloidosis cardiaca
y buena funcién ventricular, y 12 voluntarios sanos. Calculamos el “parametro combinado de deformacién”
para la estimacion mas completa de la funcion miocardica, al incorporar valores de mecanica rotacional
(Giro) y acortamiento longitudinal dindmico (strain longitudinal (SL)). Incluye el Producto de Deformacion
(Girox SL (° x%)) y @ Indice de Deformacion (Giro/SL (%/%)), considerandose este Gltimo un parametro de
torsion dinamico. El SL se obtiene a partir de los planos 4, 3, y 2 cAmaras. Los parametros de rotacion
ventricular, strain circunferencial (SC) y strain radial (SR) a partir de planos transversales basal, medial y
apical del VI. El Giro se calculacomo la sumacion de larotacion apical y basal (grados). El producto de
deformacion (normal o disminuido) informa conjuntamente de la funcién miocardicalongitudinal y
rotacional, mientras que €l indice de Deformacion informa tanto del posible componente/s afectado/s como
de |la participacién de cada uno de los mismos.

Resultados: No se objetivaron diferencias de edad (68,4 + 10,6 frentea64,5 + 2,6, p = 0,41) ni en laFE
(64,8 £ 8,7 frente a 68,1 £ 6,9%, p = 0,39) entre pacientes con amiloidosis y controles. En pacientes con
amiloidosis fueron menores el SL (-10,0 £ 4,4 frentea-20,6 + 2,3; p 0,001), el SC (-14,0 + 2,3 frentea-22,4
+4,9,p0,001) y el SR(19,6 £ 8,3frentea31,1+ 10,5; p 0,05). El “parametro combinado de deformacién”
en laamiloidosis cardiaca muestra un producto de deformacion menor, con aumento del indice de
deformacién respecto a grupo control (tabla).

FE (%) SL (-%) Giro (9 Giro x SL (° x%) Giro/SL (/%)

Controles 681+69 -206+23 215+6,4 -443,0+ 1394 -1,0+0,3



Amiloidoss 648+87 -100+4/4 222+ 10,7 -233,3+ 169,3 -2,3+1,2
p 0,39 0,01 0,86 0,01 0,01

Abreviaturasigual gque en texto.

Conclusiones: A pesar de estar la FE conservada, €l producto de deformacién disminuido en pacientes con
amiloidosis traduce disfuncion miocérdica por afeccion del SL. EI mantenimiento del giro con SL reducido
(mayor indice de deformacidn) explica que la FE se mantenga a expensas de una mayor torsion ventricular,
puesto que también aparecen disminuidosel SCy el SR.



