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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) es consecuencia
principalmente del twist y el simultédneo acortamiento longitudinal ventricular. EI wringing generado con esta
interaccion dalugar al engrosamiento del miocardio y expulsion del volumen sistélico. Analizamos la
influencia del wringing como condicionante de la FEV en pacientes con hipertrofia ventricular izquierda
(HVI).

M étodos: Seincluyen 287 pacientes con HVI (109 estenosis adrtica, 87 cardiopatia hipertensiva, 54
amiloidosis, 37 miocardiopatia hipertréfica). En presencia de twist base y dpex rotan en direcciones
contrarias, los angulos de rotacién se suman, y € gradiente rotacional se codifica positivo. Cuando basey
dpex rotan en lamismadireccion el twist no existe (rotacion rigida), los angulos se restan, y € gradiente se
codifica negativo. El wringing, expresado como cociente Twist® div Strain Longitudinal % (SL), traduce el
twist por unidad porcentual de acortamiento longitudinal. El SL es codificado en valores absolutos. Asi, en
presencia de twist se produce wringing (cédigo positivo), mientras en presencia de rotacion rigida no existe
wringing (codigo negativo).

Resultados: En todos los pacientes con HVI sin disfuncién miocéardica (G1) la FEVI esta conservada, asi
como €l resto de parametros de mecanica ventricular (tabla). Cuando los pacientes con HVI presentan
disfuncion miocérdica (G2), e wringing es mayor en laFEV | conservada (G2p). Traduce que, con SL
disminuido y twist conservado, €l VI precisa mayor retorcimiento (mayor twist relativo por unidad de
acortamiento longitudinal) para mantener la FEV| (tabla). Con la disminucién del wringing laFEVI se
reduce (G2r), hasta que la ausencia de wringing por rotacién rigida (valores negativos) se corresponde con
disfuncion ventricular mas grave (figura). Larelacion observada entre wringingy FEVI fuer = 0,65, p
0,0001). Un wringing 1,2°div% fue indicativo de FEVI 50% (AUC 0,86, p 0,0001, 1C95% 0,79-0,91), con
sensibilidad 73% y especificidad 84%.
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3p 0,05 entre G1y G2; Pp 0,01 entre G1 y G2; Cp 0,05 entre G2 y G3; Yp 0,01 entre G2 y G3; €p 0,01 entre
Gly G3. Fc: frecuencia cardiaca; TAs: tension arterial sistélica; VTD: volumen telediastdlico; VTS:

volumen telesistélico; DS: desviacién estandar;SL: strain longitudinal; SC: strain circunferencial.




Wringing vs FEVI en HVI y S 17%.

Conclusiones: En p con HVI gque presentan disfuncién miocardica, el mayor retorcimiento miocardico (
wringing) es determinante en el mantenimiento de la FEVI. El descenso del wringing podria predecir
disfuncion ventricular.



