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Resumen

Introduccién y objetivos. En condiciones normales, la disposicion oblicua de las fibras miocardicas hace
que durante la sistole ventricular se produzca un movimiento de twist, en el que larotacion de labase y apex
ventricular se produce en direcciones contrarias. Ladilatacion del ventriculo izquierdo (V1) conllevauna
alteracion de la mecénica rotacional. Nuestro objetivo ha sido analizar la repercusion de la desaparicién del
twist en lafraccidn de eyeccion del VI (FEVI) en pacientes (p) con miocardiopatia dilatada idiopatica
(MCDI) de reciente diagnostico.

M étodos: Estudio prospectivo de 62 p con nuevo diagnostico de MCDI y FEVI ? 40%. Se evaluaron con
ecocardiografia transtoracica 3D y 2D speckle-tracking variables volumétricas: volumen telediastélico
(VTDVI) y telesistdlico (VTSVI) del VI eindice de esfericidad (IE) y de deformacién miocardicadel VI:
strain longitudinal global (SLG) y rotacion. La poblacion de estudio se dividid en: Grupo 1, 31 p con twist
como modelo rotacional (rotacion de basey apex en direcciones contrarias); y Grupo 2, 31 p con rotacion
rigida como modelo rotacional (rotacion de basey apex en la misma direccién). El gradiente rotacional (en
grados), en caso de twist, esla suma de las rotaciones basal y apical, y se codifica en positivo. En caso de
«rotacion rigida», e gradiente rotacional se codifica en negativo como resultado de laresta de las rotaciones
basal y apical. Analizamos las diferencias entre ambos grupos y larelacién entre el gradiente rotacional y la
FEVI.

Resultados: Ambos grupos estuvieron integrados por 31 pacientes. La mediana de tiempo entre el
diagnostico y € ecocardiogramafue de 2 (AIC: 19,4) dias. No se detectaron diferencias significativas en €l
VTDVI ni en € |E entre grupos, sl bien en el VTSVI fue mayor en € Grupo 2. El SLG, el gradiente
rotacional, laFEVI y € strain de llenado auricular fueron menores en € Grupo 2 (tabla). La correlacién entre
el gradiente rotacional y la FEVI, incluyendo ambos grupos, fue significativar = 0,26, p = 0,04 (figura).

Cohorte (n =
62)

Rotacién rigida

Twist (n = 31) (n =31)

Mujeres 25 (40,3%) 10 (32,2%) 15 (48,3%) 0,2




Edad 64 + 14 66 + 10 61+ 16 0,17
BCRIHH 35 (40,3%) 9 (29%) 16 (51,6%) 0,07
Volumen telediastdlico VI (ml/m2) [103,9+ 27,6 98,4+ 29,1 109,4 + 25,3 0,1
\Volumen telesistélico VI (ml/m?) 739+ 244 66,8 + 23,55 80,9+ 23,5 0,02
indice de esfericidad 0,46 + 0,11 0,44+0,1 0,48+ 0,11 0,2
FEVI 28,77 30,9+ 5,8 26,3+ 7,3 0,009
SLG (%) -7,9+25 -9+24 -6,6 + 2,2 0,001
Gradienterotacional (°) 28+8,8 9,7+6,3 -42+ 4 0,001
Rotacion apical (©) 28+54 6,3+2,7 -0,6+5,2 0,001
Rotacion basal () -39+ 4 -4,36 + 3,8 -35+44 0,4

I nsuficiencia mitral moder ada/grave|14 (22,5%) 7 (22,5%) 7 (22,5%) 1
Volumen Al (ml/m?2) 49,2 + 14,2 49,9 + 14,9 48,5+ 13,8 0,7
Strain llenado Al (%) 104+ 7,7 124+81 84+6,9 0,04
Strain conduccién Al (%) 4,5+ 6,5 52+5,8 45+ 6,5 0,7
Strain sistolico Al (%) 5,9+ 6,8 72+7,7 4,6 +£ 5,6 0,13
TAPSE (mm) 19,3+ 4,6 19,2+ 3,9 19,4+ 53 0,8
Strain pared libre VD (%) -152+ 7,6 -154+ 9,7 -15+44 0,8




BCRIHH: bloqueo completo de rama
izquierda; V1: ventriculo izquierdo;
FEVI: fraccidn de eyeccion del
ventriculo izquierdo; SLG; strain
longitudinal global; Al: auricula
izquierda; VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: En pacientes con MCDI de reciente diagnostico el patron de rotacion rigida traduce una
mayor disfuncion miocardicaanivel ventricular y auricular. Este dato esindependiente del IEy del VTDVI y
puede aportar informacién Util adicional en el seguimiento sobre el efecto del tratamiento en la evolucién de
laFEVI.



