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Resumen

Introduccion y objetivos: Para preservar la funcion cardiaca en condiciones de sobrecarga, |os ventricul os
se adaptan mediante el remodelado del tejido de forma progresiva, 10 que puede conllevar efectos negativos
en lafuncion sistdlicay diastdlica. Este estudio evallala contribucién (i) del incremento de poscarga del VI
y (ii) de un exceso derigidez del VI en ladistribucion de estrés mecanico en el miocardio usando un modelo
computacional de rata basado datos experimentales.

M étodos. Se haimplementado un sistema para simular la mecénica cardiaca basado en el modelo Holzapfel -
Ogden mediante imagenes de resonancia magnética de unarata sana. Lafuncién del ventriculo izquierdo fue
simulada ajustando |os parametros que definen el material y contractilidad del miocardio para que la
simulacion reproduzcala presion y volumen ventricular obtenidos mediante cateterismo de la mismarata de
lacual se obtuvo la anatomia. Los siguientes escenarios con idénticas anatomias fueron definidos: CTRL,
con funcién normal del VI; OL1, con sobrecargaleve del VI; y OL2, con sobrecarga grave del VI. El ciclo
cardiaco se ssimul6 para cada uno de los 3 casos con rigidez normal, moderaday grave del miocardio.

Resultados: La sobrecargadel VI por un aumento de la poscarga causo un incremento sustancial en el valor
méximo de estrés en sistole (CTRL: 30,3 N/mZ; OL1: 48,8 N/m2; OL2: 67,9 N/m?) con poca variacion del
tiempo en que dicho valor se alcanza (65-75 ms). Por otra parte, aquellos escenarios con mayor rigidez del
miocardio reflgjaron un menor nivel de estrés en las fibras (OL 2 rigidez normal: 67,9 N/m?2; OL2 rigidez
moderada: 44,7 N/m2, OL2 rigidez grave: 32,9 N/m?), pero el tiempo en el que el valor maximo es alcanzado
variaen funcién del grado derigidez del tgjido (75, 95 y 105 ms, respectivamente, fig.). Asimismo, un
aumento en larigidez del miocardio se relacion6 con una reduccion del volumen diastdlico (0,71, 0,54 y 0,49
ml con rigidez normal, moderaday elevada, respectivamente).

Conclusiones: Este estudio aporta evidencia de que un nivel derigidez elevado en el miocardio es capaz de
causar efectos negativos en e volumen eyectado, incluso en ausencia de otros factores, debido a (1) las
graves alteraciones causadas en la distribucién de tensiéon en el miocardio, tanto en tiempo como en espacio,
y (2) unareduccion significativa del volumen diastdlico.



