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Resumen

Introduccién y obj etivos. Nuevos fenotipos ecocardiograficos de insuficiencia cardiaca se basan en la
deteccion de afeccidn miocardica sistolica endocardica o transmural. Objetivo: estudio de la afeccion
miocérdica en pacientes (p) con amiloidosis cardiaca (AMLC) diagnosticados de insuficiencia cardiaca.

M étodos: Se analizan 30 pacientes con AMLC einsuficiencia cardiaca en clase funcional ?[1/1V dela
NYHA, 16 con fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo conservada (FEV Ip) considerada como > 50%
y 14 con reducida (FEVIr) y un grupo control de 16 personas sin enfermedad conocida. Determinamos con
ecocardiografia 2D speckle-tracking el strain global longitudinal (SGL), €l circunferencial (SGC) y los
parametros rotacionales del VI. Medimos el desplazamiento sistolico del anillo mitral (MAPSE) y la
distancia base-4pex en telediastole. Se calcul 6 €l giro: sumade rotacién apical y basal (°) y latorsion clésica
(TorC): giro/distancia base-apex (°/cm) o giro normalizado al didmetro longitudinal del V1. Se estimaron
ademés parametros dinamicos de torsion ya definidos por nuestro grupo como €l indice de torsion (1. Tor):
giro/MAPSE (°/cm) y €l indice de deformacion (1.Def): giro/SGL (%/%). Estos indices dinémicos expresan €
giro por unidad de acortamiento longitudinal del VI.

Resultados: Laedad fue progresivamente mayor entre |os grupos control, AMLC-FEVIpy AMLC-FEVIr
(63,7+2,8; 68,2+ 11,5;y 73,9 + 12,9 afos respectivamente). Los valoresdel SGL y el SGC en el grupo con
AMLCYy FEVIry FEVIr fueron significativamente inferiores. Destacar que en los p con FEVIp los valores
en los parametros dindmicos de torsion (1. Tor e |.Def) fueron mayores o que traduce un aumento
compensador del giro cuando se considera por unidad de acortamiento longitudinal del VI, que desaparece en
los casos con FEVIr. Mientras, € giroy laTorC se afectan solo cuando laFEVIr (tabla).

FEVI (%) SGL (%) SGC (%) Giro(®) TorC (%cm) I.Tor (°/cm) 1.Def (P/%)

Controles (n =

15) 682+6,3 -206+25 -22,7+49 21,7+6,1 2,7+0,8 164+4,7 -10+03



/:A|\1/|6§c FEVIP(N gop+54a 117242 172248 198,83 25411  277:1358-18+ 092

é'ﬂ;c FEVIF(N 3721880 874320 (130234 g34560 104170 1342960 10207

8y 0,01 entre controlesy AMLC FEVIp; IOp 0,01 entre AMLC FEVIpy AMLC FEVIr.

Conclusiones: En ambos grupos de AMLC laafeccion del SGL y € SGC expresa disfuncion sistolica
endomiocardicay transmural. El deterioro del aumento compensador inicial de latorsiéon dinamicamarcala

transicion hacia FEVIr.



