Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 159

Revista Espanola de Cardiologia

15. CORRELACION ENTRE EL VOLUMEN'Y LAIDISFUNCION AURICULAREN
PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA MEDIANTE EL USO DE
DOPPLER TISULAR'Y SPECKLE TRACKING

Juan Diego Sanchez Vega, Javier Parrefio Benito, Ana de la Fuente Villena, Marina Pascual Izco, Inés Diaz Dorronsoro, Sergio Garcia
Gomez, Carlos Arellano Serrano, Ramoén Albarran Rincon, Manuel Garcia de Yébenes Castro, Ignacio Garcia Bolao y Aitor
Hernandez Hernandez

Cardiologia. Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: La presencia de disfuncion auricular en pacientes con miocardiopatia hipertrofica
(MCH) es un momento clave en la evolucion clinica de estos pacientes, en relacion con la disfuncion
ventricular diastdlica y dependencia del llenado auricular que suelen padecer. Mas alla de los parametros
clasicos de disfuncion diastolica, las técnicas basadas en el speckle tracking como el strain de Al pueden ser
de utilidad para predecir que pacientes presentan disfuncion auricular y pueden requerir un seguimiento mas
estrecho.

Meétodos: Realizamos un estudio retrospectivo, incluyendo 30 pacientes consecutivos de nuestro centro
diagnosticados de MCH por los criterios habituales. Se excluyeron aquellos pacientes que se encontraban en
fibrilacion auricular permanente y aquellos en los que por las condiciones técnicas no permitian analizar las
imagenes mediante speckle tracking. En estos pacientes se analizaron sus caracteristicas basales y
posteriormente su funcién auricular, comparando pacientes con auriculas > 40 ml/m? (n = 18) con menores
volimenes (n = 12).

Resultados: Las caracteristicas basales y parametros ecocardiograficos incluidos se muestran en la tabla. Se
observd en global una disminucion de los parametros de strain auricular de contraccion (-12,5 (+ 7,6)). Al
realizar el analisis comparativo entre pacientes con y sin dilatacion auricular observamos que, en los
pacientes con volumenes mayores, tanto los parametros de Doppler tisular (A" medial 6,5 vs 9,1, p = 0,002)
como el strain auricular se encuentran mas afectados de forma estadisticamente significativa, mostrando
auriculas no solo dilatadas sino menos distensibles y contractiles (figura). En estos pacientes presentaron una
correlacion negativa entre los parametros de strain auricular y el volumen auricular elevado (correlacion
Strain Al SR y volumen de -0,515, entre Strain AI CT y volumen AI -0,594).

Caracteristicas basales y resultados ecocardiograficos

Variables Pacientes con MCH (N = 30)



Edad [media (DE)]

Sexo (% mujeres)

IMC [media (DE)]

Tabaquismo (% no fumadores)

Hipertension arterial (%)

Dislipemia (%)

Diabetes mellitus (%)

Fibrilacion auricular (%)

FEVI [media (DE)]

VTDVI ml/m? [media (DE)]

Onda E cm/seg [media (DE)]

Onda A cm/seg [media (DE)]

Onda A’ lateral cm/seg [media (DE)]

Onda A’ medial cm/seg [media (DE)]

E/E’ cm/seg [media (DE)]

Volumen Al ml/m2[media (DE)]

Strain VI [media (DE)]

Strain Al SR (reservorio) [media (DE)]

66,4 (13,3)

36,7

21,6 (4,4)

66,7

56,7

66,7

6,7

16,7

66,6 (5,9)

49,8 (20,2)

73,4 (28,9)

67,5 (17,4)

8,6 (2,9)

8,2 (2,4)

14,2 (1,2)

39,0 (14,4)

-17,0 (0,83)

25,5 (13,0)



Strain Al CD (conductancia) [media (DE)] -13,0 (8,4)
Strain AI CT (contraccion) [media (DE)] -12,5 (7,6)

MCH: miocardiopatia hipertrofica; Al: auricula izquierda; IMC: indice de masa corporal; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; VIDVI: volumen telediastolico del VI.
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Conclusiones: El strain auricular en todas sus fases y la onda a’ han mostrado en nuestro estudio una
correlacion estadisticamente significativa entre una mayor disfuncion auricular y el aumento del volumen de
la auricula. Estos parametros podrian ser de utilidad para diagnosticar disfuncion auricular en pacientes con
MCH y auriculas de menor volumen.



