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Resumen

Introduccién y objetivos. El diagnostico de la miocardiopatia no compactada del ventriculo izquierdo
(MNC) supone todo un reto debido a criterios diagndsticos no especificosy a solapamiento con fenotipos de
otras miocardiopatias. Nuestro objetivo ha sido investigar parametros diferenciales en ecocardiografia
avanzada mediante técnicas de deformacion miocérdica entre laMNC y la miocardiopatia dilatada no
isquémica (MCDNI).

M étodos: Estudio multicéntrico transversal en el que se analizaron ecocardiografias transtoracicas de dos
cohortes de pacientes con MNC y MCDNI. Veintisiete voluntarios sanos también fueron incluidos como
grupo control. Se evaluaron parametros de deformacion miocardicadel ventriculo izquierdo (V1) mediante
Speckle Tracking 2D: strain global longitudinal (SGL), dispersion mecanica (DM) através de la desviacion
estdndar del tiempo de contraccién de los distintos segmentos (DMDE) y el delta (rango entre el tiempo de
contraccion maximo y minimo) (DMdelta). También se evalud €l strain longitudinal regional (SLR) y laratio
entre el strain apical y €l basal.

Resultados: Seincluyeron un total de 69 pacientes. 24 MNC (edad media: 50,1 + 18,9 afios, 19 varones), 22
MCDNI (edad media: 48,9 £+ 14,6 afnos, 14 varones) y 23 voluntarios sanos (edad media: 46,0 + 16,3 afnos, 14
varones). No hubo diferencias en la fraccion de eyeccion de VI entre ambas patologias (MNC 43,6 + 9,5vs
MCDNI 43,4 + 10,2%; p = 0,929). Ambos grupos mostraron peores valores de SGL, DMDE y DMdelta
respecto ala cohorte sana (tabla), no alcanzandose |a significacion estadistica entre ambas miocardiopatias.
Sin embargo, MNC y MCDNI mostraron diferencias significativas en €l SLR de los segmentos basales (-11,9
+ 3,5vs-15,2 + 3,8%; p = 0,003). La cohorte MNC mostré un patron de SGL apical relativamente
preservado respecto al basal. En cambio, este patron no se observo en e grupo MCDNI, que presento valores
de SLR con una distribucion mas homogeénea. Laratio de strain longitudinal apex/base entre ambos grupos
fuede 1,53+ 0,5vs 1,26 = 0,3; p = 0,037, respectivamente (fig.).

Andlisis comparativo de los pardmetros de deformacion miocérdica entre MNC y MCDNI y la cohorte sana

MNC GC valor p MCDNI GC p



SGL (%) -143+3,7 -201+25 0,001 -153+ 3,7 -201+25 0,001

DMDE (ms) 545+140 374+17.2 0,001 57,2+ 20,9 374+17,2 0,001

DMdelta(ms) 171,7+47,8 1250+49,1 0,001 187,1+70,8 125,0+49,1 0,001

DM: dispersion mecéanica; GC: grupo Control; MCDNI: miocardiopatia dilatada no isquémica; MNC:
miocardiopatia no compactada; Strain global longitudinal (SGL).

Comparacion de los valores regionales de strain entre MNC y MCDNI representados mediante ojo de buey.
También se representa las diferencias en la ratio de strain apex/base.

Conclusiones: Tanto la cohorte de MNC como lade MCDNI obtuvieron peores valores de deformacion
miocérdica respecto al grupo control. A diferencia de los individuos con MCDNI, aquellos pacientes con
MNC mostraron unamayor preservacion del strain longitudinal de los segmentos apicales con una mayor
ratio apex/base, y, por tanto, una mayor heterogeneidad en su contraccion.



