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Resumen

Antecedentesy objetivos. El efecto perjudicial de lafibrosis detectada por RMN sobre el prondstico vital en
pacientes con miocardiopatia hipertrofica (MCH) ha sido claramente demostrado. Segun estudios previos la
presencia de un doble pico (DP) de strain rate (SR) estimado por doppler tisular tiene buena correlacion con
la presencia de fibrosis detectada por RMN. Nuestro objetivo fue analizar la presencia del dicho signo
mediante |a técnica de speckle tracking en pacientes con MCH y voluntarios sanos.

M étodos: Estudiamos 41 pacientes consecutivosy 10 controles. Se adquirieron imagenes en planos apicales
de 4, 3y 2 camaras, asi como en gjes cortos a nivel basal y medio. El andlisis de SR se realizé considerando
16 segmentos individuales. Consideramos positivo el signo de DP a detectar en la curva de SR un patron
consistente en un pico sistolico precoz seguido de un segundo pico en la fase de relgacion isovolumétrica de
una amplitud de al menos 38 % de la del primer pico.

Resultados: Analizamos € SR radial en 571 segmentos (451 MCH y 120 controles) y €l SR longitudinal en
768 segmentos (609 MHC y 159 controles). El nimero globa de segmentos con DP fue significativamente
mayor en pacientes con MCH (nimero medio de segmentos con DP/paciente 6,5+ 4vs 1,6 £ 1,6, p < 0,001).
La presencia de dicho signo en MCH fue especialmente marcada en |os segmentos basal anterior, basal
inferoseptal y medio anteroseptal en SR radial (29,4 %, 40 %y 28,2 % respectivamente) y basal inferoseptal,
basal inferolateral y medio anterolateral en SR longitudinal (50 %, 30,3 %y 29,3 %) cuando en |os controles
en dichos segmentos el signo de doble pico no se encontrd en ningin caso (p < 0,05).

Conclusiones: Lapresenciadel signo de DP es mas frecuente en pacientes con MCH y su presencia podria
ser Util paraladeteccion de fibrosis en esta poblacion expuesta a un alto riego de muerte stibita.



