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Resumen

Introduccion y objetivos: Los movimientos del corazon son el resultado de la disposicion helicoidal de las
miofibrillas en lapared del 6rgano. Evaluamos la relacion entre la mecanicarotacional y lafuncion
ventricular en pacientes con amiloidosis cardiaca (AC).

M étodos. Cincuenta pacientes con AC y disminucion del strain longitudinal global (SLG) [23 con fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) ? 53% (grupo 1), 18 con FEVI 52-36% (grupo 2) y 9 con FEVI ?
35% (grupo 3)] fueron evaluados mediante ecocardiografia 2D speckle-tracking. El retorcimiento o
“wringing” del VI, calculado como el cociente Giro/SLG, incluye las acciones que se producen
simultaneamente durante la sistole: giro (suma de las rotaciones basal y apical) y acortamiento longitudinal
(aproximacion de base a dpex). Su valor (indice de Deformacion, | Def) traduce € giro producido por unidad
porcentual de deformacion longitudinal. Analizamos larepercusion del 1Def en laFEVI.

Resultados: Lamayoria de |os pacientes (66%) fueron diagnosticados de amiloidosis por transtirretina.
Todos presentaban SLG -18%, independientemente de la FEV 1. No se detectaron diferencias significativas en
laedad (media 74,9 + 12,4) entre los grupos. Observamos una relacion positiva entre el retorcimiento y la
FEVI (r = 0,75, p 0,0001) (fig.), de modo que menores valores de I Def se traducen en menor FEVI. En
pacientes con estados méas avanzados de disfuncion ventricular (FEV1 ? 35%) desaparece € giroy
encontramos el [lamado “patrén de rotacion rigida’ (apex y base rotan en lamismadireccion) en el 89% de
los casos, en los que giro y retorcimiento se codifican en negativo (fig.). El retorcimiento, definido por el
IDef, serevel6 como un fuerte determinante de disfuncién sistélica (AUC 0,88, p 0,0001, 1C95% 0,76-0,95),
de modo que un IDef 1,44%% se traduce en FEVI 53% con una sensibilidad del 82,61% y una especificidad
del 81,48%.

Conclusiones: A diferenciadel SLG, disminuido en todos los pacientes con AC independientemente de la
funcion ventricular, €l 1Def es un parametro rotaciona que influye directamente en el grado de afectacion
ventricular en laAC.



