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Resumen

Introduccién y objetivos. El tamario de la auriculaizquierda (Al) tiene un papel importante en e prondstico
y laestratificacion del riesgo de pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH). Recientemente, se ha
desarrollado el andlisis de deformacion miocardica con RMC utilizando el software de tissue tracking (RMC-
TT). Nuestro objetivo fue: 1) evaluar € strain longitudinal dela Al (SL-Al) por RMC-TT y su relacion con
los parametros de funcion Al por métodos volumétricos en pacientes con MCH; 2) determinar su asociacion
con eventos cardiovascul ares adversos.

M étodos: 74 pacientes con HCM y 70 sujetos sanos fueron sometidos a un estudio convencional de RMC. El
andlisispor RMC-TT serealiz6 en lasimégenes de cine SSFP en los 3 gjes longitudinales (CV1 42, Calgary,
Canadd) y se analizo el SL-Al en todos los sujetos. Ademas se calculé lafuncion Al en sus 3 fases
funcionales: fase de reservorio, de conducto pasivo y de contraccién activa (fraccién de vaciamiento (FV)
total, pasivo y activo respectivamente). Se definié un objetivo primario de mortalidad por todas las causas y
un objetivo secundario de insuficiencia cardiaca (1C), arritmias ventriculares mortales o muerte
cardiovascular.

Resultados: Los pacientes con MCH mostraron atenuacion del SL-Al y de todos |os parametros
volumétricos de funcion Al (p < 0,001) (tabla). El SL-Al mostrd correlacion moderada-alta con los valores
de FV (total, activay pasivo, r = 0,68, r = 0,67, r = 0,31, p < 0,001) y con parametros de funcion diastolica
(E/6), r=0,4,p<0,001). Tanto & SL-Al como €l resto de pardmetros de funcién Al se encontraban
disminuidos en |os pacientes que sufrieron eventos (primarios y secundarios, p < 0,05, tiempo medio de
seguimiento 25,6 + 9,4 meses) (figura). En el andlisis multivariante, el SL-Al fue predictor del objetivo
primario y secundario independientemente de la extension de realce tardio y de lamasa V1. Se demostré una
altareproducibilidad inter e intraobservador de los valores de SL-Al (r=0,96y r = 0,93, p < 0,001).

Graficos Kaplan-Meier en pacientes con MCH.



Funcién auricular izquierda

Controles (n = 70) ;A 4§:H (n= p
Método volumétrico
Volumen Al méximo indexado, ml/m?2 44 + 10 63+20 <0,001
Volumen Al minimo indexado, ml/m?2 20+ 6 41+23 <0,001
FV-Al total, % 55+9 3715 < 0,001
FV-Al pasivo, % 25+ 12 16+ 11 0,001
FV-Al activo, % 41+ 11 27+£11 < 0,001
RMC-TT
SL-Al, % 30+6 17+£8 < 0,001
Desplazamiento longitudinal, mm -3,3+x1,2 -25+1 <0,001

FV: fraccion de vaciamiento, SL-Al: strain longitudinal de la auriculaizquierda.

Conclusiones: El estudio de lafuncion Al por RMC-TT esfactibley reproducibley lo que es méas
importante, posee valor pronostico independiente en los pacientes con MCH. Un estudio completo por RMC
el estudio del SL-Al parece prometedor en este escenario.



