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Resumen

Introduccién y objetivos. El strain de ventriculo izquierdo (V1) mediante ecocardiografia es Util en la
prediccion de larecuperacion de la FEVI en miocardiopatia dilatada no isqguémica (MDNI). El feature
tracking (FT) ha permitido €l andlisis de la deformacion miocéardicade VI a partir de secuencias
convencionales de cine de cardiorresonancia (CRM). Nuestro objetivo es determinar la correlacion de los
valores de strain de VI mediante FT con variables morfol gicas basales y evolutivas en MDNI.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente pacientes consecutivos con MDNI sometidos a CRM. Los
estudios se realizaron en un equipo de 1,5 Tesla siguiendo un protocol o estandar con secuencias
convencionales SSFP en gjes longitudinales y gje corto. Se obtuvieron el strain global longitudinal (SGL),
circunferencial (SGC) y radial (SGR) de VI mediante un software de andlisis de FT. Se evalud su correlacion
con variables morfol 6gicas basales de CRM. Asimismo, en aguellos con ecocardiograma de control se valord
laasociacion del strain por FT con variables morfofuncionales en el seguimiento.

Resultados: Se analizé € strain mediante FT en 98 pacientes (edad 68 + 13 afios, 72% varones) con MDNI.
L os pacientes presentaban basa mente dilatacion grave (VTDi = 133,6 + 33,4 ml/m?) y disfuncion sistélica
grave (FEVI = 29,5 + 9,6%) de V1. El 38,8% presento fibrosis en e realce tardio de gadolinio (RTG). Todos
los parametros morfol 6gicos basales de CRM se correlacionaron significativamente con el strain por FT
(tabla), de forma mas acusada para el SGC, pero no hubo asociacion de este con €l RTG. Se realiz6 un
ecocardiograma de control en €l 85,7% durante la evolucion (2,4 [1,8-3,4] afios), presentando el 25,5% una
FEVI > 50%. Estos pacientes habian presentado valores mayores de SGC (-9 frente a-7,1%; p = 0,019) sin
diferenciasen e resto devaoresde FT deVI olaFEVI y & VTDi basales, pero con menos fibrosis en el
RTG (16,1 frente a 37,7%; p = 0,037). Solo el SGC se asoci6 independientemente (OR 1,16; p = 0,045) con
lanormalizacion delaFEVI.

Correlacién de los valores de deformaci 6n miocérdica por feature tracking con variables morfoldgicas y
funcionales de cardiorresonancia magnética



SGL SGC SGR

VTDi VI 0,456 (p 0,001) 0,493 (p 0,001) -0,345 (p 0,001)
VTS VI 0,583 (p 0,001) 0,632 (p 0,001) -0,474 (p 0,001)
FEVI -0,725 (p 0,001) -0,807 (p 0,001) 0,638 (p 0,001)
Areaauriculaizquierda 0,317 (p=0,001) 0,265 (p =0,008) -0,123 (p = 0,228)

Conclusiones: Losvalores de strain por FT se correlacionan con € grado de afeccién morfofuncional basal
en MDNI y el SGC es un predictor de normalizacion de lafuncion sistolica.



