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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncién ventricular izquierda ya ha sido descrita en pacientes con sindrome
de Marfan (SM) sin valvul opatia asociada utilizando la ecocardiografia 2D y 3D mediante técnicas de
speckle-tracking (ST). Dicha disfuncién se ha vinculado a unamayor gravedad de la mutacion genética
causal, lo cual sugiere una posible miocardiopatia primaria en estos pacientes. Lafuncion ventricular
derecha, en cambio, ha sido poco estudiada. Nuestro objetivo es evaluar la funcion del ventriculo derecho e
izquierdo en nuestra cohorte de pacientes con SM mediante técnicade ST.

M étodos: Incluimos un total de 50 pacientes con SM no intervenidosy 26 controles sanos. L os pacientes con
insuficiencia adrtica o mitral mayor que leve fueron excluidos. Mediante técnicas de speckle-tracking se
obtuvo € strain global longitudinal del ventriculo izquierdo (SGLVI) a partir de lamediade un total de 16
segmentos miocardicos en |os planos apicales 4 cAmaras, 2 camarasy 3 camarasy del ventriculo derecho
(SGLVD) a partir de lamedia de 6 segmentos miocardicos en €l plano apical 4 camaras. Se calcularon
ademés | os pardmetros clasicos de funcion sistolica biventricular (FEVI y TAPSE).

Resultados: En comparacion con los controles, 1os pacientes con SM presentaron unos valores del SGLVI y
del SGLVD significativamente menores (tabla), aunque estos valores se mantuvieron en el limite bajo dela
normalidad descrito en las Ultimas guias de cuantificacion. Las diferencias encontradas fueron mas evidentes
en el SGLVD, y especialmente en € strain de la pared libre del ventriculo derecho.

Box plot: comparacion entre SGLVI y S.PLVD en paciente con sindrome de Marfan (a la izquierda) con
respecto a controles sanos (a la derecha).

Resultados andlisis estadistico

SM (n = 50) Controles (n = 26) p



Edad (afos) 33,68

TAS (mmHQ) 119,81
TAD (mmHg) 71,36
SGLVI (%) -19,8
SGLVD (%) -20,82
SL pared lateral VD (%) -21,72
FEVI (%) 60,44
TAPSE (mm) 24,32

SM: sindrome de Marfan; SGLVI: strain global longitudinal del ventriculo izquierdo; SGLVD: strain global

longitudinal del ventriculo derecho.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que los pacientes con sindrome de Marfan presentan un strain
longitudinal tanto de VI como de VD reducido con respecto a controles sanos. L as técnicas ecocardiogréficas
de speckle-tracking podrian ser Utiles para la deteccion de cambios subclinicos en la funcién biventricular en
el SMFy deberian afadirse ala evaluacion ecocardiogréafica rutinaria para de este modo conseguir un
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adecuado seguimiento y tratamiento en este tipo de pacientes.
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