Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 431

Revista Espaiiola de Cardiologia

7006-11. CARACTERIZACION DE LA AFECCION CARDIACA EN LA AMILOIDOSIS
MEDIANTE EL PARAMETRO COMBINADO DE DEFORMACION

M. del Mar Pérez-Gill, Vicente Mora Llabatal, Ildefonso Roldan Torrest, Rosina Arbucci2, Carmen Pérez-Olivares Delgadol, Jana
Pérez-Gozalbol, Valentina Fagal, Ariel Saad?, Javier Bertolin Boronat! y Jorge A. Lowenstein?, del 1Servicio de Cardiologfa,
Hospital Universitario Doctor Peset, Valenciay 2Servicio de Cardiodiagndstico, I nvestigaciones Médicas de Buenos Aires, Buenos
Aires (Argentina).

Resumen

Introduccion y objetivos: La contraccion simultdnea en sentido longitudinal y circunferencial del miocardio
se traduce en el acortamiento longitudinal, giro ventricular y engrosamiento miocérdico sistdlico resultante
del ventriculo izquierdo (V). La contraccion circunferencial transmural €jerce un papel predominante en la
rotacion ventricular. Objetivo: comprobar la utilidad del «parametro combinado de deformacién» en la
caracterizacion de la afeccion cardiacaen laamiloidosis.

M étodos. Estudio comparativo con ecocardiografia speckle-tracking 2D de 15 pacientes con amiloidosis
cardiaca (AMLC) y buena funcion ventricular (fraccion de eyeccion (FE) > 50%), y 15 voluntarios sanos.
Calculamos & «parametro combinado de deformacién» para caracterizar la funcién miocardica mediante la
incorporacion de valores de mecanicarotacional (Giro) y acortamiento longitudinal (strain longitudinal
(SL)). Incluye el producto de deformacion (Giro x SL (° x%)) y el indice de deformacion (Giro/SL (%%)),
considerandose este Ultimo un pardmetro de torsion dinamico. El giro es el resultado de la sumacion dela
rotacion apical y basal (grados) en sentidos opuestos. El producto de deformacion (normal o disminuido) es
un parametro de funcidn miocardica global que informa conjuntamente de la contraccion longitudinal y
rotacional, mientras que el cociente del indice de deformacion (aumentado, normal o disminuido) informa
tanto del posible componente/s afectado/s como de la participacion de cada uno de los mismos.

Resultados: Sin diferencias de edad (67,1 + 11,5 frentea 63,7 + 2,8, p = 0,29) entre los grupos de AMLC y
controles. En p con AMLC fueron menores el SL (-12,6 + 4,3 frente a-20,6 + 2,5; p 0,001), €l strain
circunferencia (SC) (-18,1 + 4,6 frentea-22,7 + 4,9; p0,01) y € strainradia (SR) (21,5 + 7,6 frente a 32,2
+ 11,9; p 0,05). El «parametro combinado de deformacion» en la AMLC muestra un menor producto de
deformacion, con aumento del indice de deformacion respecto a grupo control (tabla).

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

Controles 68,2 + 6,3 -20,6 + 2,5 21,7+6,1 -446,7 + 130,9 -1,0+0,3

Amiloidosis 595+6,1 -12,6 £ 4,3 20,2+84 -266,5 + 166,0 -1,7+0,9



p 0,001 0,001 0,57 0,01 0,01

FE: fraccion de eyeccion; SL: strain longitudinal.

Conclusiones: En pacientes con amiloidosis cardiacay FE conservada, € producto de deformacion
disminuido traduce disfuncion miocardica, y €l aumento del indice de deformacion que o hace por afeccién
predominante del SL. Dado que también aparecen disminuidos el SCy €l SR, la conservacion delaFEVI en
p con AMLC se consigue probablemente a expensas de una mayor torsion dinamica ventricular.



