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Resumen

Introducción y objetivos: En circunstancias normales, el giro del ventrículo izquierdo durante la sístole se
produce por la suma de las rotaciones en sentido contrario basal y apical. Nuestro objetivo es estudiar la
repercusión de la desaparición del giro en la función ventricular de pacientes con amiloidosis cardiaca (AC).

Métodos: Cincuenta pacientes (p) con AC y disminución del strain longitudinal global (SLG) fueron
evaluados mediante ecocardiografía 2D speckle-tracking. Los p del grupo 1 (42 p) presentaban un patrón de
giro ventricular normal (base y ápex rotan en direcciones contrarias) (fig. 1A), y los p del grupo 2 (8 p)
patrón de “rotación rígida” (base y ápex rotan en la misma dirección, con la desaparición del giro codificada
en negativo por restarse entre ellas) (fig. 1B).

Resultados: No se detectaron diferencias significativas en la edad (media 74,9 ± 12,4) entre los grupos. El
66% de los pacientes fueron diagnosticados de amiloidosis por transtirretina. Todos los pacientes con patrón
de “rotación rígida” (grupo 2) presentaron una FEVI 53%) o moderadamente reducida (FEVI 52-36%).

Conclusiones: El patrón de rotación rígida, resultante de la pérdida del giro del ventrículo izquierdo, es un
factor que contribuye a la disfunción sistólica grave en pacientes con amiloidosis cardiaca.


