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Introduccién: La geometria del corazén influye significativamente en su funcién. La mayoria de los modelos
computacionales “machine learning” de simulacién cardiaca han sido entrenados con bases de datos de anatomias
normales, y los casos patolégicos pueden presentar complejidades adicionales. Objetivo: Caracterizar el
comportamiento diferencial de la mecéanica cardiaca en pacientes con fraccién de eyecciéon del ventriculo izquierdo
(FEVI) reducida de origen en miocardiopatia dilatada no isquémica (MDNI) frente a miocardiopatia por hipertrofia

miocardica evolucionada (MHM).

Métodos: Estudio prospectivo de 105 pacientes consecutivos con miocardiopatia y FEVI ? 40% [MDNI en 75 y MHM
en 35 (14 amiloidosis cardiaca, 5 estenosis adrtica, 16 hipertensién arterial)]. Mediante Eco 2D y 2D-speckle
tracking analizamos pardmetros ecocardiogréficos, indice de esfericidad del VI y la Tensién de pared ventricular
segun la Ley de Laplace, el strain longitudinal global (SLG, %), y pardmetros de mecdnica rotacional del VI. El
gradiente rotacional (GR, ) se define por el angulo resultante de la interaccién entre las rotaciones basal y apical

del VI, ya sea twist o rotacién rigida.

Resultados: Ver tabla 1. Sin diferencias en SLG, GR, ni FEVI entre grupos. El patrén de rotacién rigida aparece en
mas de la mitad de los pacientes (57,1%). En aquellos con MDNI el mayor Indice de excentricidad y Tensién de
pared conllevan una predominante rotacién basal respecto a la apical, junto a una caracteristica rotacién rigida
horaria en quienes la presentan (31/37, 83.8%). Por el contrario, los pacientes con MHM (con menor indice de
excentricidad y Tensién de pared) presentan un claro predominio de la rotacién apical, junto a una caracteristica

rotacion rigida antihoraria (19/23, 82,6%).

Conclusiones: En el intento de mantener un gasto cardiaco adecuado en la disfuncién ventricular, el
comportamiento de la mecanica cardiaca subyacente difiere seglin su origen. Entre otras aplicaciones, su

conocimiento es importante para el disefio de modelos computacionales de simulacién cardiaca.



MDNI:

Tabla 1. Pacientes con miocardiopatia y FEVI < 40%

Edad (afios)
‘Varones (%)

VI Septal (mm)
VI Posterior (mm)
VI Masa (gr)
VTDVI (ml)
VTSVI (ml)
FEVI (%)

SLG (%)

Todos

(n 105)
66.9+19.0
68 (64,7)
11939
109 +3.0
280.1 £111.8
13884632
99.7+50.8
29.1%6.6
74£30

Gradiente Rotacional (°) 12+87

Rotacién dpex (°)
Rotacién basal (°)
Base-Apex (cm)
Torsién (°/cm)
Rotacion rigida (%)
RR antihoraria (%)
RR horaria (%)

36+64
25+39
87410
0.1%10
60 (57,1)
25 (41,6)
35 (584)

Indice de Esfericidad 0.66 + 0.08

Tension pared
(Dinas/mm)

91.5+258

MDNI

(n70)
633 +20.1
43 (61.4)
97+17
9.1%15
24121721
1559+ 615
1135517
282£69
72429
2.1%76
1459
34+32
89409
02+038
37 (52.8)
6(16,2)
31(83,8)
0.69+0.08
106.7 +28.7

ia dilatada no i

MHM:

fa por hiperrofia

FEVI: Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo. SLG: Strain longitudinal global. RR: Rotacién rigida.

VI Ventriculo i

MHM
P
(n 35)
741+14.1 | 0.005
25(71.4) 0312
165+3.0 <0.001
146+18 | <0001
360+1355 = <0.001
1048 £524  <0.001
724£360 | <0.001
308+55 0.054
79+£32 0312
-0.6+10.3 0.156
8051 <0.001
06+4.6 0.003
84+1.1 0.025
-0.1£12 0.086
23 (65.7) 0.420
19(826) | <0.001
40174 <0.001
061008 = <0001
613+20.1 = <0.001
6lico del ventriculo i d

. VIDVL: Volumen teledi

VTSVI: Volumen telesistélico del ventriculo izquierdo.



