EVALUACION DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA SEPTAL ASIMETRICA CON “STRAIN BIDIMENSIONAL”
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Analisis comparativo de los hallazgos en la

J

procedimiento rutinario en la evaluacion del paciente con MHSA.

| t d ., ecocardiografia bidimensional
MHSA*** Controles
. . , . o n=8 n=10 P
La miocardiopatia hipertrofica es una enfermedad
relativamente comun cuya letalidad es importante, sobretodo
en adultos jovenes. Habitualmente, se diagnostica mediante Septum interventricular 19 (15 a 36) 9.5(8 a11) < 0.001*
ecocardiografia bidimensional, la cual determina la presencia _ .
de hipertrofia ventricular izquierda sin dilatacion del mismo y Pared posterior del VI 115(10a16) 10.0(9a1l) 0.003
la ausencia de alguna otra afeccion cardiaca. Sin embargo, Diametro telediastdlico del VI 38.5(31a50) 37.5 (32 a 44) 0.532
este método no discrimina las alteraciones en la deformacion
del miocardio ventricular como lo hace el strain bidimensional Diametro telesistélico del VI 17.5(15a38) 17.5(14 a26) 0.623
cuya aplicacion no ha sido extendida en todas las on d sion del
miocardiopatias y se desconocen los hallazgos en la Fraccion de expulsion del VI 67.5(50a80) 65.0(55a70) 0.785
rrjloqardlopatla hipertréfica septal asimétrica (MHSA) con esta Gradiente intraventricular del  14.5 (8 a 50) 0(0) <0.001*
tecnica. VI
b . . Disfuncién diastolica (%) 8 (100) 0 (0) < 0.001**
* U de Mann-Whitney
Describir las caracteristicas de la deformaciéon ventricular ™ Prueba exacta de Fisher o
. L. . e *** Miocardiopatia hipertréfica septal asimétrica
mediante el uso de la nueva técnica ecocardiografica de
strain  bidimensional (Speckle Traking) en una serie de Anélisis comparativo de los hallazgos del STRAIN
pacientes con MHSA. bidimensional
Méto d O MHSA** Controles p*
n=8 n=10
— Disefio: Serie de casos (n = 8).
. . Strain Global -8.95 (-19 a -1) -21.5 (-29 a -18) 0.001
— Lugar: Departamento de Ecocardiografia INCICh (mayo-
diciembre 2008).
] Strain Regional:
— Maniobra:
. o . o -Antero Septal Basal -8.50 (-13 a 3) -18.0 (-24 a-13) <0.001
1. Ecocardiograma bidimensional [Vivid 7 (General
Electric®)]. -Antero Septal Medio -10.50 (-21 a -4) -21.0 (-31 a-16) 0.002
2. Ecocardiograma strain bidimensional [EchoPack 06 -Antero Septal Apical -13.5(-35a-3) -25 (-39 a-17) 0.008
[(General Electr|c®)]. -Anterior Basal -6.50 (-14 a -3) -19.5 (-27 a -16) <0.001
— Analisis: _ _
-Anterior Medio -8.0 (19 a -4) -25.0 (-27 a-19) <0.001
1. Estadistica descriptiva de los casos. , ,
-Anterior Apical -5.50 (31 a 2) -27.0 (-32 a-21) 0.004
2. Andlisis comparativo con grupo control (n= 10) para validez
de constructo. -Lateral Basal -5.0 ((12ab) -19.5 (-26 a -11) 0.001
3. Uso de pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y “Lateral Medio 650(16a2)  -220(32a-15) 0001
Prueba exacta de Fisher). _Lateral Apical 120(-26a2)  -255(38a-20)  0.002
ReS u Itad O S -Posterior Basal -7.0 (17 a 8) -19.5 (-24 a -13) 0.002
-Posterior Medio -10.0 (-18 a 5) -19.0 (-26 a-12) 0.002
- Medidas y dimensiones del ventriculo izquierdo . )
dg?gzc‘;z:ﬁz ?:ﬁ:el\;a;es; con ecocadiografia bidimensional y -Posterior Apical -11.0 (-30 a 1) -24.0 (-36 a -15) 0.006
strain bidimensional
- - -Inferior Basal -11.0 (-18 a-1) -19.5 (-24 a -16) 0.001
Variable n=8 . mediana
Variable (rango)
-Inferior Medio -9.50 (-17 a-1) -22.0 (-26 a -16) 0.001
Edad, mediana (rango) 28.5(19 a78) ) )
Septum interventricular 19 (15 a 36) -Inferior Apical -12.0 (29 a 3) -27.0 (-32 a-21) 0.002
Hombres (%) 4 (50) :
Pared posterior 11.5(10a16) -Septum Basal 70(2la-l)  -17.0(23a-12) 0.006
Hipertension (%) 2 (25) . n
Diametro telediastolico del VI 38.5 (31 a 50) .
Diabetes (%) 0(0) -Septum Medio -8.50 (-16 a -4) -20.0 (-24 a -16) <0.001
Diametro telesistélico del VI 17.5 (15 a 38)
Tabaquismo (%) 5(62.5) -Septum Apical -12.5 (-27 a 5) -26.5 (-35 a -21) 0.002
Lo X Fraccion de expulsion del VI 67.5 (50 a 80)
Dislipidemia (%) 0 (0)
Historia familiar (%) 5 (62.5) Gradiente intraventricular del VI 14.5 (8 a 50) * U de Mann-Whitney
** Miocardiopatia hipertréfica septal asimétrica
Disfuncion diastélica (%) 8 (100)
Strain global -8.95 (-19 a-1) CO n C I u S I é n
— El strain bidimensional ofrece una mejor evaluacién global de la
deformacion del ventriculo izquierdo en comparacion al método
tradicional.
Figura 1. Strain L. . . . . .
bidimensional global y — Esta técnica evidencia anormalidades del strain ventricular
segmentario: (a) Strain sistolico en la MHSA en comparacidon con el ecocardiograma
normal (b) Stf&'ﬂé’i bidimensional tradicional el cual muestra una fraccion de expulsion
paciente con : del ventriculo izquierdo conservada en esos mismos pacientes.
— EI strain bidimensional debe ser considerado como un
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