Rev Esp Cardiol. 2019;72(Supl 1): 396

Revista Espaiiola de Cardiologia

7009-12. STRAIN LONGITUDINAL EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA. ESTUDIO GENSTRAIN

Maria José Romero-Castro, Zineb Kounka, David Antonio Chipayo Gonzales, Paloma Pérez Espejo, Benjamin Rogque Rodriguez, Ana
Isabel Fernandez Chamorro, Luis Enrique Lezcano Gort, Carolina Ortiz Cortés, Y olanda Porras Ramosy Maria Victoria Mogollon
Jiménez, del Complejo Hospitalario Universitario de Céceres, Céceres.

Resumen

Introduccién y objetivos. La miocardiopatia hipertréfica (MCH) tiene una prevalencia es de 0,5%. Presenta
herencia autosdémica dominante y alin no se han identificado claramente otros factores implicados en €l
desarrollo de lamisma. En pacientes con MCH se ha observado una disminucion del strain global
longitudinal (SGL). El objetivo principa es determinar la utilidad del SLG en el diagndstico precoz de la
MCH secundaria a mutaciones en las proteinas sarcoméricas en individuos con fenotipo negativo y genotipo
positivo (F-G+).

M étodos. Estudio observacional transversal que incluyé 48 individuos familiares de pacientes afectos de
MCH con fenotipo negativo, 50% de los cual es eran portadores de algun gen relacionado con la enfermedad
y el 50% restante presentaban estudio genético negativo (F-G-). El tipo de hipertrofia mas frecuentemente en
los familiares afectos fue la septal asimétrica (67%), seguidos de la concéntrica, lamedioventricular y la
sigmoidea (20%, 9% y 3% respectivamente). Se realizé ecocardiografia bidimensional y se analizd el SGL y
el strain longitudinal en los planos de 2, 3y 4 cdmaras en todos |os pacientes.

Resultados: Laedad mediaen el grupo de F-G+ fue de 37 + 10 frente a 43 + 12 afios en pacientes con F-G-
(p = 0,061). En ambos grupos hubo distribucién homogénea en cuanto a sexo (50% de varonesy 50% de
mujeres) y en cuanto a antecedente de hipertension arterial (8% en ambos grupos), no hubo ninguin diabético
en ninguno de los grupos como asi tampoco hubo diferencias significativas en lo que concierne a otros
factores de riesgo cardiovascular como la dislipemia, historia de tabaquismo u obesidad. L os resultados de
los parametros ecocardiograficos se muestran en latabla.

Diferencias ecocardiograficas en pacientes con genotipo positivo frente a genotipo negativo

Fen- Gen+ Fen-Gen- p

SGL (%) -21,3 ( 4) -19,9 (+ 2) 0,118

SL 3C (%) -21,6 (+ 4) -18,9 (+ 4) 0,028
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Conclusiones: En nuestra poblacion, el SGL no es Util para el diagnéstico precoz en individuos con F-G+.
Tan solo hubo diferencias estadisticamente significativas en el SL del plano 3 camaras donde esta incluido el
septo interventricular en todos sus segmentos con un SL mejor afavor delos F-G+ lo que podria sugerir un
aumento de la contractilidad en estadios precoces antes de aparecer la hipertrofiay por lo tanto antesde la
fibrosis miocérdica en & seguimiento. Para esclarecer estos resultados seria necesario un estudio prospectivo
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