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Resumen

Introduccion: Lahipertrofiaventricular izquierda (HV1) es la principal manifestacion cardiacade la
enfermedad de Fabry (EF). La hipertension arterial (HTA) en una causa frecuente de HVI en la poblacién
general, pero también un diagndstico comin en los pacientes con EF. Dos problemas surgen de estas
observaciones. 1) como seleccionar pacientes para deteccion de EF entre |os pacientes hipertensos con HVI.
2) cémo determinar si laHVI de un paciente con EF con HTA resulta por €l compromiso cardiaco de laEF o
simplemente es secundario aHTA.. El objetivo de este estudio fue determinar si un indice ecocardiografico
basado en el Doppler tisular (DTI), denominado indice de Funcion Global (IFG) es capaz de discriminar
pacientes con EF entre pacientes hipertensos con HV1.

M étodos: Seincluyeron 39 pacientes hipertensos con HVI mas que leve (17 pacientes tenian EF y 22
pacientes sin otraexplicacion més quelaHTA). A todos los pacientes se les realizd un ecocardiograma
completo incluyendo DTI. El IFG se definié como larelacién entre el indice de funcion diastélica, larelacion
E/Eay € indice de funcion sistdlica, €l SalFG = (E/Ea)/Sa (s x cm) -1.

Resultados: El IFG que se obtuvo anivel septal y lateral del anillo mitral fue significativamente mayor en
los pacientes con EF (p = 0,005; p = 0,008). Un IFG obtenido a nivel septal de 1.50 fue capaz de detectar EF
en pacientes hipertensos con HVI con una sensibilidad del 82% y una especificad del 73%. El areabgjo la
curvafue de 0,84 (1C95% 0,71-0,96; p < 0,001). Un IFG obtenido anivel lateral de 1,15 permiti6 la
deteccion de EF en pacientes hipertensos con HVI con una sensibilidad del 77% y una especificidad del 64%.
El areabgjo la curvafue de 0,79 (1C95%: 0,64-0,93; p = 0,002).

Conclusiones: El uso del DTI, y especificamente el |FG, podria servir a un doble propésito en los pacientes
con HTA, HV1 y EF sospechada o confirmada: 1) seleccionar, entre pacientes con HTA, aquellos con mayor
probabilidad de tener EF, pararedizarles el estudio especifico que permita confirmar o descartar la misma;



2) en pacientes con diagnostico confirmado de EF e HTA, determinar si la presenciade HV1 es consecuencia
de la afectacion cardiacade la EF o es secundariaa HTA; este hecho podria tener un impacto importante en
ladecision del inicio del tratamiento de reemplazo enzimético.



