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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuevos fenotipos ecocardiograficos de insuficiencia cardiaca ponen el foco en la
afeccion miocérdica sistélica del ventriculo izquierdo (V1), ya sea endomiocardica o transmural. Objetivo:
estudio de la afeccion miocardica sistolica en pacientes diagnosti cados de insuficiencia cardiaca con fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada (FEVIp) y amiloidosis cardiaca (AMLC).

M étodos: Seincluyen 16 pacientes con AMLC diagnosticados de insuficiencia cardiaca en clase funcional ?
[1/1V delaNYHA y funcién sistdlica conservada por FEVI > 50%, y se comparan con un grupo control de 16
personas sanas. Analizamos con ecocardiografia speckl e-tracking los parametros de strain global longitudinal
(SGL), circunferencial (SGC), y rotacionales del VI, junto con el desplazamiento sistélico del anillo mitral
(MAPSE) y ladistancia telediastolica base-gpex. Se calculé € giro del VI: suma de rotacion apical y basal
(°), y latorsion clasica (TorC): giro/distancia base-dpex (°/cm), que en realidad es un célculo del giro
normalizado al diametro longitudinal del VI. Se estimaron ademés parametros dinamicos de torsién como el
indice detorsién (1. Tor): giro/ MAPSE (°/cm) y € indice de deformacion (1. Def): giro/SGL (°/%). Estos
indices dinamicos expresan € giro por unidad de acortamiento longitudinal del VI.

Resultados: No hubo diferencias de edad entre el grupo con AMLCy e grupo control (68,2 + 11,5 frente a
63,7 = 2,8 aflos; p = 0,14). Los valores globales del SGL y SGC fueron menores en pacientes con AMLC,
como indicadores de afeccion miocardica durante la sistole. Aun asi, considerados globalmente, laTorC y €l
giro del VI se mantuvieron conservados en pacientes con AMLC. Sin embargo, parametros dindmicos de
torsiéncomo €l |. Tor y € |. Def traducen un aumento del giro por unidad de acortamiento longitudinal del
VI en e grupo con AMLC (tabla).

SGL (%)  SGC (%) Giro(®)  TorC (%cm) I. Tor (°/cm) |. Def (%/%)

AMLC (n=

16) -11,7+42 172+48 198+83 25+11 27,7135 -1,8+0,9



%’)””0'% ("= 206:25 227449 217:61 27+08 164 +4,7 -10+03

p 0,001 0,01 0,46 0,46 0,01 0,01

AMLC: amiloidosis cardiaca; TorC: torsion clésica; |. Tor: indice de torsién giro/desplazamiento sistolico
del anillo mitral (°/cm); |.Def: indice de deformacion.

Conclusiones: EnlaAMLC con FEVIp laafeccion del SGL y € SGC expresan disfuncion sistélica
endomiocardicay transmural. En estas condiciones, la conservacion de la FEV | vendria soportada por mayor

torsion dindmicadel VI.



