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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion sistélicadel ventriculo izquierdo (V1) se estima habitualmente a partir
de lafraccion de eyeccion (FE). Sin embargo, lafuncién miocérdica puede verse afectada en sus diversos
componentes antes de traducirse en disfuncion sistélica ventricular. Objetivo: presentacion de los valores
normales de un nuevo parametro de funcién miocéardicadel VI que combinala mecanicarotacional con €l
acortamiento longitudinal, y que puede representar un método mas completo y sensible parala estimacion de
lafuncidn miocardica antes de que se produzca la disfuncién ventricular sistélica.

M étodos. Estudio de los parametros de strain longitudinal (SL) y rotacionales del V1 en 90 voluntarios sanos
con ecocard; los pardmetros de rotacion ventricular, a partir de planos transversales basal y apical del VI. El
giro se calcul6 como la sumade larotacion apical y basal (grados). Proponemos el cdculo del “pardmetro
combinado de deformacién”, que incluye e producto de deformacion (giro x SL [© x%)]) v € indice de
deformacion (giro/SL [9%d]). El producto de deformacion informa de la funcién miocardica global
(longitudinal y rotacional), y puede ser normal o disminuido. El indice de deformacion informa sobre los
componentes afectados y el grado de participacion de cada uno, asi como de su posible interaccion
compensadora (lo que se traduciria en un producto de deformacién seudonormal con indice de deformacion
aumentado o disminuido).

Resultados: Lamediade edad fue de 50,3 + 11,1 afios, €l 42% eran mujeres. No hubo diferencias de sexo en
la FE, giro, producto de deformacion ni en el indice de deformaciédn. El SL fue mayor en las mujeres. Las
personas > 55 afios presentaban mayor FE, sin diferencias por edad en |os restantes parametros (véase
resultados en latabla). La variabilidad intra e interobservador fue buena, con coeficientes de correlacion
intraclase > 0,75.

FE (%) SL (%) Giro (°) Giro x SL (°x%) Giro/SL (/%)
Tota (N1=90) 66,6+ 55  -21,1+21  203+76  -431+172 09+03
Vaones(N= oo /54 207420  207+79  -433+ 177 1.0+03

52)



Mujeres (n =

39)

Edad

?55 afios (n
=59)

> 55 afos (n
=31)

66,9 + 5,7

0,68

65,7+ 5,3

68,4 + 5,7

0,03

-21,7+21

0,02

-21,1+18

-21,1+25

0,98

Abreviaturasigual gue en texto.

197+7.1

0,51

194+79

21,9+ 6,6

0,14

-431+ 170

0,96

-415 + 182

-463 + 149

0,21

-09+0,3

0,18

-09+0,3

-1,0+0,3

0,09

Conclusiones: El nuevo parametro combinado de deformacion podria detectar la disfuncion miocérdica
previa aalteraciones dela FEVI. Lafacilidad para determinarlo, la buena concordancia intrai nterobservador,
asi como los valores por edad y sexo por primera vez expuestos en este trabajo, hacen que pudiera ser Util
para demostrar de forma precoz la disfuncién subclinica en cardiopatias y tratamientos oncol 6gicos.



