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Resumen

Introduccién y objetivos. Lamiocardiopatia arritmogeénica (MCA) es una entidad potencialmente mortal
gue predispone a arritmias malignas y a muerte stbita incluso en las primeras fases de la enfermedad. Las
técnicas de deformacion obtenidas mediante ecocardiografia son herramientas prometedoras que pueden
identificar cambios patol 6gicos sutiles en la pared miocérdica. Nuestro objetivo es investigar como pueden
verse afectados |os pardmetros de deformacién miocardicaalo largo del espectro delaMCA.

M étodos: Sobre una cohorte de 45 sujetos con MCA se realizo ecocardiografia transtoracica avanzaday se
dividié en grupos segun la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEV1). También se incluyeron 23
voluntarios sanos como grupo de control (GC). Se analizaron las anomalias regionales del movimiento dela
pared y los parametros de deformacion miocardica del ventriculo izquierdo mediante speckle tracking 2D,
como €l strain global longitudinal (SGL) y la dispersién mecanica (DM) [desviacion estandar (DE) y rango
(delta)].

Resultados: 23 (51,1%) pacientes con MCA eran varones, con una edad media de 43,13 £ 16,55 afios. El
analisis genético identificd una posible mutacién patogénica en 37 (82,2%) de los pacientes. Los sujetos con
MCA con baja FEVI (MCA-B) presentaron valores de SGL mas bajos en comparacion con |os que tenian
FEVI normal (MCA-N) (-16,36 £ 2,63 vs-19,49 + 3,09%; p = 0,001), sin diferencias significativas en los
parametros de la DM. El grupo MCA-N no mostro diferencias en el SGL respecto a GC, pero si se
encontraron diferencias significativas al analizar los valores de DM, con tiempos de dispersién patol 6gicos
en el grupo MCA-N respecto al control (DMSD 50,12 + 20,89 msvs 37,35 + 17,15 ms; p = 0,030; DMDelta
170,4583 + 78,88 msvs 125 + 49,13 ms, p = 0,037).

Conclusiones: LaDM puede ser una herramienta en la identificacion de pacientes con MCA en fases
tempranas de la enfermedad cuando la FEV I aln esta conservada.



