Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 364

Revista Espaiiola de Cardiologia

5019-7. PAPEL DEL STRAIN DEL VENTRICULO DERECHO MEDIDO CON
ECOCARDIOGRAFIA 2D EN EL DIAGNOSTICO DE LA AMILOIDOSIS CARDIACA

Algjandro Durante-L6pez, Mario Torres Sanabria, Vanessa Mofiivas Palomero, Javier Segovia Cubero, Jests Gonzédlez Mirelis, Jorge
Vazquez L opez-1bor, Sara Navarro Rico, Isabel Krsnik, Miguel A. Cavero Gibanel, Manuel Gomez-Bueno, Francisco José Hernandez
Pérez, Pablo Garcia-Paviay Susana Mingo Santos, del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis cardiaca (CA) es una miocardiopatia restrictiva que suele cursar
con tratamiento diurético complejo y habitualmente con mal pronostico. Hay 2 variantes: laforma sistémica
(ALCA) y laformaasociada atranstiretina (ATTR, tanto la natural o wild -ATTRwt- o lamutante -ATTRm-
). El ventriculo izquierdo (V1) ha sido ampliamente estudiado mediante ecocardiografia con speckle-tracking
(STE), no siendo esto extensible al ventriculo derecho (VD). El objetivo de nuestro trabajo es identificar qué
pardmetros pueden ayudar a diferenciar entre ambas formas de amiloidosis y describir e patron morfol 6gico
del ventriculo derecho en ambas formas por separado.

M étodos: Seincluyd prospectivamente a 78 pacientes con amiloidosis cardiaca (47 ALCA, 20 ATTRwt, 11
ATTRmM). Se obtuvieron imagenes con ecocardiografiaen 2, 3y 4 camaras. Se anaiz6 € strain longitudinal
(GLS) en 16 segmentos del VI y 6 segmentos del VD. Se calculd laratio apical (AR) del VIy VD.

Resultados: El strain longitudinal global del ventriculo izquierdo (LVGLS) y € strain longitudinal de la
pared libre del ventriculo derecho (free-wall RVLS) esta afectado en todas las formas de amiloidosis de
nuestra cohorte (LVGLS: 11,9 + 2,9% en ALCA frentea 12,5 + 3,8% en TTRwt frentea 14,9+ 2,7% en
TTRm; Free-Wall RVLS: 13,1 + 6,8% en ALCA frentea 14,9 + 4,5% en TTRwt frentea 17,2 + 3,4% en
TTRm). El AR de VI y VD fue mayor en ALCA comparado con ambas formasde ATTR (LVAR: 1,1+ 0,2
frentea0,8 + 0,2 frentea 0,87 £ 0,1, p 0,001; RVAR: 1,1 £ 0,2 frentea 0,6 + 0,2 frentea 0,6 + 0,1, p 0,001).
Con un punto de corte de LVAR > 0,96 y RVAR > 0,8 se muestra una capacidad predictiva para diferencias
entre ALCA y ATTR del 77% y del 95% con ambas medidas.

Conclusiones: La STE constituye una nueva herramienta para evaluar la afeccién del ventriculo derecho en
pacientes con CA. El patrén de efactacion de VD es similar al descrito previamente en e V1, siendo este méas
marcado en ALCA. El AR puede ayudar a diferenciar ambas formas de amiloidosis en situaciones precoces
de la enfermedad de forma no invasivay no ionizante, siendo ademés una técnica disponibilidad en la
mayoria de laboratorios de imagen.



