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Resumen

Introduccién y objetivos. La amiloidosis cardiaca senil es una causa prevalente de insuficiencia cardiacaen
nuestro medio. Es conocido el valor del ecocardiograma en su diagndstico, sin embargo, su papel en €l
prondstico ha sido menos estudiado. El objetivo de nuestro estudio fue valorar mediante un ecocardiograma
de esfuerzo en cicloergdbmetro, la utilidad de los parametros ecocardiogréficos de esfuerzo en el seguimiento
de estos pacientes.

M étodos: Incluimos de manera prospectiva alos pacientes con diagndstico confirmado de amiloidosis senil
de nuestro centro capaces de realizar esfuerzo a bajas cargas, con buena ventana aclsticay no portadores de
marcapasos. Los parametros ecocardiograficos clésicos y de deformacién miocéardica se obtuvieron de
acuerdo alas ultimas recomendaciones de las guias ASE/EACVI. El andlisis de strain longitudinal global del
ventriculo derecho (SLGVD), de lapared libre del ventriculo derecho (SPLVD) y € strain longitudinal

global del ventriculo izquierdo (SLGV1) se realiz6 mediante speckle-tracking con el programa QLAB Philips
10.7. Lapresencia de reserva contractil (RC) se definié como un aumento del SL de un 2% con respecto al
basal 0 un aumento del 5% en lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). Se consideraron
eventos duros lamuerte y el ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes (77,6 £ 2,6 afos), la prueba fue concluyente en 2. Tras una media de
1,6 + 0,1 afios de seguimiento 6 pacientes (54,54%) presentaron eventos. 3 exitusy 6 ingresos. Como se
muestra en latabla, los pacientes sin eventos presentaron mayor presencia de RC por FEV1 y sobre todo por
las variables de deformacion de VD. Las presiones de llenado se encontraban el evadas basalmente en los
pacientes con eventos. La figura muestrala curva de supervivencialibre de eventos en relacion con la RC de
SPLVD.

Resultados

Variable Pacientes con eventos (n = 6) Pacientessin eventos (n=5) p

E lateral (cm/s) 58+0,7 99+17 0,05



E/elateral 159+18 90+16 0,02

FEVI basal (%) 54,8+ 4,0 52,8+ 25 0,58
FEVI durante esfuerzo (%) 453164 58,0+ 2,8 0,14
Presenciade RC por FEVI (%) 16,7 80 0,05
SLGVI basal (%) 130+ 1,0 16,1+ 1,0 0,07
SLGVI durante esfuerzo (%) -12,0+1,8 -150+1,6 0,07
(I?)r/oe)senciade RC por SLGVI 167 0 0,41
SLGVD basal (%) -122+1,1 -13,0+1,3 0,71
SLGVD durante esfuerzo (%) -9,5%0,9 -173+11 0,01
(Por/oe)senciade RC por SLGVD 0 80 0,01
SPLVD basal (%) -126+ 1,2 -130+1,4 0,65
SPLVD en esfuerzo (%) -88+1,0 -183+1,0 0,01
(I?)r/oe)ﬁenci ade RC por SPLVD 0 100 0,002
TAPSE en esfuerzo (mm) 128+ 1,6 192+14 0,02
Onda S en esfuerzo (cm/s) 84+14 13,6+ 0,6 0,05
Tiempo de gjercicio () 195 (167-360) 240 (217-785) 0,36

SLGVI: strain longitudinal global del ventriculo izquierdo; SLGVD: strain longitudinal global del ventriculo
derecho; SPLVD: strain pared libre del ventriculo derecho.



Estimacion de la supervivencia en base a la reserva contréctil en esfuerzo del strain dela pared libre del
ventriculo derecho.

Conclusiones: Aunque se trata de una serie limitada por el nimero de pacientesy por la capacidad de
esfuerzo de los mismos, nuestros resultados podrian ser de utilidad para establecer el prondéstico a medio-
largo plazo de los pacientes con amiloidosis senil, basandonos en la presencia de reserva contréctil tanto de
VD como de VI en €l esfuerzo, siendo € parametro mas diferencial la presencia de reserva contractil por €l
SPLVD.



