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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo (V1) es el resultado dela
accion coordinada de la contraccion longitudinal, circunferencial, rotacion basal y apical, y engrosamiento
radial. La contribucién de la mecanicarotacional del VI a mantenimiento de la FE puede resultar
fundamental en algunas cardiopatias. Objetivo: cuantificar los distintos parametros que intervienen en la
funcion contréctil del VI mediante el estudio del strain miocardico en laamiloidosis cardiaca (AMLC).

M étodos: Estudio comparativo de 15 pacientes con AMLC y funcién sistélica conservada (FEVI > 50%), y
15 voluntarios sanos (grupo control (CO)). Analizamos con ecocardiografia speckle-tracking 2D los
pardmetros de strain longitudinal (SL), circunferencia (SC), radia (SR), y rotacionales del VI, junto con el
desplazamiento sistdlico del anillo mitral (MAPSE). Se calcul 6 € giro: sumacion de rotacién apical y basal (
0): latorsion clasica (TorC): Giro/distancia Base-Apex (%cm); €l indice de torsién (1.Tor): Giro/MAPSE (°
/cm); y el indice de deformaciéon (1.Def): Giro/SL (%/%). El 1.Tor y € |.Def son pardametros de torsiéon que
pueden evaluar de forma méas completala sistole ventricular, al incluir el movimiento simulténeo de giro y
acortamiento longitudinal que se produce durante lamisma (MAPSE y SL, respectivamente). Sin embargo, la
TorC es en realidad un giro normalizado respecto al diametro longitudinal del VI.

Resultados: No hubo diferencias de edad entre p con AMLC y grupo CO (67,1 + 11,5 frentea63,7 + 2,8; p
=0,29). El MAPSE fue menor en AMLC (0,8 £ 0,2 frentea 1,3 + 0,1; p 0,001). No hubo diferencias en €l
volumen telediastdlico (76,2 + 18,2 frentea 78,4 £ 23,2; p = 0,78). La FEVI se mostro conservada en ambos
grupos apesar deque el SL, SCy SR fueron menores en pacientes con AMLC (tabla). Parametros que
incluyen valores de mecéanicarotacional y de acortamiento sistélico dindmico como €l |.Tor y € |.Def
traducen un aumento en latorsion del VI en laamiloidosis, que no se aprecian con el cdlculo aislado del Giro
(20,2 + 84 frentea21,7+6,1;, p=0,57)ylaTorC(25+ 1,1 frentea2,7 + 0,8, p=0,59).

FE SL SC SR [.Tor |.Def

Amiloidosis 595+6,1 -126+43 -181+46 215+7,6 270+138 -1,7+0,9



Controles 68,2 + 6,3 -206+25 -227+49 322+119 164*47 -1,0+0,3
p 0,001 0,001 0,01 0,01 0,01 0,01

FE: fraccion de eyeccion; SL: strain longitudinal; SC: strain circunferencial; SR: strain radial; 1.Tor: indice
de torsion; |.Def: indice de deformacion.

Conclusiones: LaFEVI permanece conservada en p con AMLC a expensas de latorsion cuando se valora
junto al acortamiento longitudinal (MAPSE o SL) simultaneo del VI, como lo indica el aumento de los
indices de torsion y deformacion. Por su parte, € giro aislado y el calculo de latorsion clasica, a ignorar el
acortamiento longitudinal, no permiten identificar estos cambios.



