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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudiar la deformacion ventricular izquierda (V1) en pacientes con estenosis
aortica (EA) grave sintomética, mediante el analisis del strain longitudinal global (GLS) y regional, asi como
el patron fenotipico del strain sistdlico pico representado en €l ojo de buey.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectivay consecutiva 42 pacientes con EA grave sintomatica. Se
analizaron pardmetros morfol 6gicos y funcionales convencionales, junto con parametros de strain del V1y el
fenotipo del patrén de strain longitudinal global pico utilizando ecocardiografia speckle-tracking. Se
calcularon indices derivados del strain aceptados como sensibles y especificos de amiloidosis cardiaca
(RELAPS: Relative Apical Sparing; EFSR: ratio FEVI/GLS). En todos | os pacientes se realiz6 gammagrafia
con pirofosfato de tecnecio99 y proteinograma para el diagnostico/exclusion de amiloidosis cardiaca.

Resultados: Laedad mediafue de 80 + 7 afos, y € 52,4% fueron mujeres. El areavalvular adrtica mediafue
0,6 + 0,1 cm?y lafraccion de eyeccion (FEVI) media56 + 16%. 19 pacientes (45,2%) presentaron un patron
de preservacion relativa del strain longitudinal de los segmentos apicales del VI respecto de |os segmentos
mediosy basales (RELAPS > 1); y 16 pacientes (38%) mostraron un EFSR > 4,1. En todos | os pacientes se
excluy6 laamiloidosis cardiaca. En e andlisis univariado, el RELAPS > 1 se asoci6 significativamente con
mayor grado de hipertrofia ventricular izquierda, menor volumen telediastdlico de VI y menor fraccién de
contraccion miocardica.

Patrones fenotipicos de strain longitudinal sistélico pico de VI en EA grave sintomética sin amiloidosis.

Conclusiones: En nuestra serie |os pacientes con EA grave sintomaética presentan con e€levada frecuencia un
patron de strain con preservacion relativa de los segmentos apicalesy unaratio FEVI/GLS similares alos
descritos en amiloidosis cardiaca. Nuestros resultados sugieren que |os patrones clésicos de amiloidosis
cardiaca son habitual es en pacientes con EA grave en ausencia de dicha patol ogia, hallazgos que pensamos
podrian tener importantes implicaciones clinicas.



