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Resumen

Introduccion y objetivos: La contribucion de la mecanica rotacional al mantenimiento de lafraccion de
eyeccion (FE) puede resultar fundamental en algunas cardiopatias. En latorsion sistolica de un material
elastico como es el miocardio interviene € acortamiento longitudinal que simultaneamente se produce en
sistole. Objetivo: cuantificar el comportamiento de los distintos pardmetros que intervienen en la
contractilidad del ventriculo izquierdo (V1) en relacion con lafuncidn ventricular en pacientes con
amiloidosis cardiaca (AMLC).

M étodos: Estudio comparativo de 23 pacientes con AMLC (15 p con FEVI > 50% y 8 pacientes con FEVI ?
50%) y 15 voluntarios sanos como grupo control (GCO). Analizamos con ecocardiografia speckle-tracking
2D los parametros de strain longitudinal (SL), circunferencial (SC), radial (SR) y rotacionales del VI, junto
con el desplazamiento sistdlico del anillo mitral (MAPSE). Se calcul6 € giro: sumacion de rotacion apical y
basal (°); el indice de torsion (1.Tor): Giro/MAPSE (%cm); y el indice de deformacion (1.Def): Giro/SL (Y%).
El 1.Tory €l I.Def son 2 parametros de torsion que incluyen en su formulacion e movimiento simultaneo de
giroy acortamiento longitudinal (expresados por el MAPSE y SL, respectivamente) que se producen durante
lasistole.

Resultados: No hubo diferencias de edad entre los GCO, FEVI > 50%y FEVI ?50% (63,7 £ 2,8, 67,1 +
11,5, 66,9 + 11,5 afos). Respecto al GCO, estan disminuidos en todos los p con AMLC el MAPSE, SL, SC,

y e SR, de forma mas acusada en agquellos con FEVI ? 50% (tabla). Sin embargo y de manera caracteristica,
en el grupo de AMLC con FEVI > 50% se observa un aumento compensatorio de latorsiéon del VI, expresada
por e 1.Tory e 1.Def, respecto al GCO. Posteriormente, en fases més avanzadas de AMLC y FE ?50% se
registraun descenso del 1.Tor e |.Def hacia valores pseudonormalizados (tabla).

FE MAPSE SL SC SR Giro |.Tor |.Def

-206+ -22,7+ 322+

GCO(n=15) 682%6313£01 ¢ 4,9 11,9

21,7+6,1164+47 -1,0+0,3



AMLC (FE> 595+6,1 a 126+ -181+ 215+76 27,0+ a
50%) (n=15) @ 08+02 4,32 4,62 a 202+84 1388 1,7+09
AMLC(FE? 41,0+71 -80+28 -127+ 10,8+ 3,4 b162+

FE: fraccion de eyeccion; MAPSE: desplazamiento sistolico del anillo mitral; SL: strain longitudinal; SC:
strain circunferencial; SR: strain radial; 1.Tor: indice de torsion; |.Def: indice de deformacion; GCO: grupo
control. AMLC: amiloidosis cardiaca. @p 0,01 entre GCO frentea AMLC (FE > 50%). bp 0,01 entre AMLC
(FE > 50%) frentea AMLC (FE ?50%). Resto abreviaturasigual que en € texto.

Conclusiones: La FEVI permanece conservada inicialmente en pacientes con AMLC a expensas del
aumento compensatorio de latorsion cuando se valora €l giro junto al simultaneo acortamiento longitudinal
(MAPSE 0 SL) del VI, como loindicael aumento del 1.Tor e l.Def. El descenso posterior de estos indices
como signo de menor torsion se corresponde con la aparicidn de disfuncion ventricular sistélica en pacientes

con AMLC.



