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Resumen

Introduccién y objetivos. Laamiloidosis (AL) cardiaca es una enfermedad caracterizada por |a acumulacién
anormal de proteinas andmalas en €l tejido cardiaco, mientras que la miocardiopatia hipertrofica (MH) es una
enfermedad cardiaca hereditaria caracterizada por el engrosamiento anormal del muasculo cardiaco, asociando
fibrosis del tejido y disfuncion cardiaca en su evolucion natural. El ecocardiograma se ha erigido en una
herramienta fundamental en el diagndstico y seguimiento de estos pacientes, y el analisis mediante técnicas
de strain puede proporcionar informacién adicional muy Gtil sobre la funcién cardiaca en estos pacientes,
especia mente en estadios precoces de la enfermedad. Nos preguntamos si pudiera ser Util en la
diferenciacion entre unay otra enfermedad.

M étodos: Analisis retrospectivo en € que se incluyeron pacientes adultos alos que se les habian realizado un
ecocardiograma en nuestro centro durante los afios 2023-2024. Para ello se incluyeron un total de 52
pacientes con diagnostico en firme de AL por transtirretina confirmada por gammagrafia y/o biopsiay otro
grupo de 51 pacientes con diagnostico confirmado de MH y portadores de DAI por ser pacientes de ato
riesgo. Se analizaron los distintos valores de strain auricular izquierdo (reservorio, conducto y bomba). Se
calcularon los estadisticos descriptivos para cada grupo y segmento y se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney para comparar 10s grupos.

Resultados: Los pacientes con AL mostraron valores de strain significativamente mas reducidos en valor
absoluto en comparacion con los pacientes con MH en las tres variedades analizadas (reservorio, conducto y
bomba) con una p 0,01 paratodas |as comparaciones. Lamedia de strain en € grupo de MH fue de 18,57
parael strain reservorio, -11,85 para el strain conducto y -6,94 para el strain de bomba; mientras que la
mediaen e grupo de AL fuedel 9,28, -6,93 y -3,10, respectivamente.
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Srain Srain Strain bomba|Srain Strain Strain bomba
reservorio conducto reservorio conducto
Media 18,57 -11,85 -6,94 9,28 -6,93 -3,10
Desviacion 10,01 6,99 4.64 3,09 3,25 2,20
Estandar
IC (95%) (15,82/21,32) |(-13,77/-9,93) |(-8,21/-5,67) |(8,44/10,11) (-7,81/-6,05) |(-3,98/-2,50)
Muestra 51 (79) 52 (79)

Conclusiones: Nuestro estudio encontro diferencias significativas en los valores de strain de auricula
izquierda entre pacientes con MH y pacientes con AL por transtirretina. Estos hallazgos sugieren que el
andlisis de strain de la auriculaizquierda podria ser Util en la evaluacion de lafuncién cardiaca, €l
seguimiento y el diagnostico diferencial entre pacientes con AL y MH, especiamente en fases més precoces
de la enfermedad, donde es més dificil establecer un diagnostico fiable.



