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Resumen

Introduccion: Existe amplia evidencia sobre el valor pronéstico de la velocidad de la onda de pulso (VOP),
marcador subrogado de rigidez adrtica, en pacientes con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y méas
recientemente en cardiopatias no isgquémicas (CNI). El T1 mapping (T1M) es una nueva herramienta
diagndstica en resonancia magneética cardiaca (RMC), que ha demostrado su gran valor parala cuantificacion
de lafibrosis miocardica difusa. Nuestro objetivo es evaluar la relacién entre ambos pardmetros determinados
por RMC y su asociacion con disfuncion diastélica (DD).

M étodos: Cohorte prospectiva de 166 pacientes remitidos de manera consecutiva para la realizacion de una
RMC (3 T, Achieva, Philips Healthcare. Software Viewforum 4.0) a un hospital terciario. Parala medicion
del T1M se utilizé la secuenciaMOLLI previaalaadministracion de contraste y se analizo posteriormente
mediante software derivado de Osirix. Para determinar laVOP, se realizé una secuencia de flujo-contraste
sagital adrticay se calcul O utilizando software de desarrollo local derivado de MATLABS. Serealizo, el
mismo diadel estudio de RMC, una ecocardiografiatranstoréacica (ETT).

Resultados: Seincluyeron 28 pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC), 66 con CNI y 39 controles
sanos (tabla). Los pacientes con EAC y CNI mostraban significativamente mayor grado de DD, presentaban
mas frecuentemente real ce tardio de gadolinio (RTG) y valoresde VOPy T1 nativos més altos. LaVOP se
correlaciona de manera significativa con el valor T1 nativo (R = 0,465), edad (R = 0,544), frecuencia
cardiaca (R = 0,313), grado de DD (R = 0,490), E/é promedio(R = 0,306) y masa ventricular (R = 0,282). Por
otro lado el valor T1 nativo se correlaciona significativamente con laVOP (R = 0,465), grado de DD (R =
0,350), E/é promedio (R = 0,379), masa ventricular (R = 0,371) y presenciade RTG (R = 0,366). El andlisis
multivariado (en el que seincluyeron lasvariablesdela CRM, ETT y FRCV) demostré que el RTG (beta =
84,77; p=0,014), laVOP (beta= 8,156; p=0,013) y & T1 nativo (beta= 1,058; p = 0,007), son los Unicos
factores capaces de discriminar entre sanos'y enfermos.

Figura. Software derivado de MATLABS donde se realiz6 lamedida de VOP.
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RTG 3% (1) 68% (19) 53% (35)

VOP 5,98 + 1,29 9,39 + 2,63 9,32 + 3,59 0,000 0,000

LVEDV: Volumen telediastolico de ventriculo izquierdo; LVESV: Volumen telesistélico de ventriculo izquierdo; |
Fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo.
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Conclusiones: LaVOPYy €l vaor T1 nativo, marcadores de rigidez arterial y ventricular, estén
significativamente correlacionados, asi como con parametros de DD. El RTG, VOPy T1 mapping son los
nicos parametros independientes capaces de discriminar en nuestra poblacion entre sanosy enfermos.




