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Resumen

Introduccion y objetivos: El rendimiento del ventriculo derecho (VD) se relaciona con el funcionamiento
del septo interventricular (SIV). El tabique es también clave en lainterdependencia ventricular. Las medidas
de strain (S) con ecocardiografia 2D speckle tracking (E2DST) del VD suponen un avance para €l
conocimiento de su fisiopatologia. No obstante, existe debate sobre si se debe incluir al SIV en €l andlisisy
son pocos | os estudios especificos sobre su evaluacién. Nos propusimos obtener con E2DST valores de
referencia de deformacién longitudinal del SIV (SLsepto) y analizar su relacién con € género, edad y método
de célculo.

M étodos: Incluimos 102 pacientes sin patologia cardiopulmonar (52% mujeres; rango de edad: 18-78 afos).
Recogimos parametros de funcion de VD eizquierdo (V1). Con E2DST y region de interés (RDI) de 6
segmentos (seg) de VD (pared libre y septo) obtuvimos valores promedio de SLseptoVD (3 seg) y con RDI
de 6 seg en planos de 4 cAmarasy gjelargo de VI los de SLsepto posterior (SLseptoPVI) y anterior
(SLseptoA V1) (3 seg), respectivamente. Calculamos el SLsepto global desde VI mediante SLseptoV1 =
(SLseptoPV1 + SLseptoAV1)/2. Comparamos los valores segun género, edad (? 50 vs > 50 afios) y método de
obtencion.

Resultados: Lafuncién global del VI fue normal: fraccién de eyeccion (%): 62,8 (5,8); E/e': 7,2 (2,1). El
cambio del &reafraccional del VD (%) fue 50,7 (5,4) y laexcursion sistélicadel plano anular trictspide (mm)
22,3 (2,5). Losvaores dereferenciay limites inferiores de normalidad (LIN) (%) totales fueron: SseptoVvD |-
20,1 (3,3), LIN: -14,7], SseptoV [-21,5 (2,5), LIN: -15,3] y SseptoPV| [-21,1 (2,8), LIN: -14,7]. Para cada
género, los valores de SseptoV D no mostraron variaciones significativas con la edad. Sin embargo, respecto a
las mujeres > 50 afios, en las de ? 50 afios & SLseptoV I fue mayor, siendo significativaladiferencia para el
SLseptoPVI (%) [-22,6 (2,7) vs-20,8 (2,7), p = 0,017]. En hombres |atendencia fue inversa con valores més
altos de SseptoVI en > 50 afios, pero sin significacion (tabla).

Valores de SL septal para género y segun método de célculo



Variable

SLseptoV D (%)

SLseptoVI (%)

SL septoPV I (%)

SLseptoAVI (%)

DE: desviacion estandar; | C: intervalo de confianza. *p 0,001, (SseptoV D vs SseptoV1); ? = 0,01, (SeptoVD

Total (n=102)

Media (DE) 1C95%

-20,1(3,3)* -20,8 a-
19,5

-21,5(2,5) -22,0a-
21,0

21,1 (2,8)#-21,6a-
20,5

-21,9(3,4) -22,6 a-
21,2

vs SseptoPV1). **Mujeres vs hombres.

Conclusiones: Aportamos valores de referenciade SL del SIV obtenidos con E2DST. Laedad, € sexoy €
método de célculo se relacionaron significativamente con los resultados. Nuestros hallazgos proporcionan

Muijeres (n = 53)

Media (DE) 1C95%

-20,9(3,5)-21,9 a-
20,0

-21,9 (2,5) -22,6 a-
21,2

21,6 (2,9) -22,4 a-
20,8

-22,2(3,5)-23,1a-
21,2

Hombres (n = 49)

Media(DE) IC95%  p**

-19,2 (2,8)* -20,0 a-
18,4

0,007
-21,1(2,5) -21,8 a-20,4 0,095

-20,5 (2,6)#-21,3 a-

198 0,042

-21,6 (3,2) -22,5a-20,7 0,428

informacion sobre la funcion septal en el corazon sano y podrian ser Utiles para evaluar su papel en €
rendimiento del VD en la patologia biventricular o del V1.



