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Utilidad de la secuencia fast-SENC en la deteccion de
disfuncion miocardica subclinica en estenosis adrtica severa
con fraccion de eyeccion preservada
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Gonzélez-Gallarza(1), Adridn Martinez Roca(1), Noelia Pizé(1), Lucia Canales Mufioz(1), Alejandro Lara Garcia(1), Silvia
Cayetana Valbuena Lépez(1), Elena Refoyo Salicio(1), Lucia Ferndndez Gassé(1), José Raul Moreno Gémez(1), Gabriela Guzmaén
Martinez(1) y Esther Pérez David(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Radiologia. Hospital Universitario La Paz,
Madrid - Espafia

Introduccién: En la estenosis adrtica (EAo) severa, la fraccion de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) puede
permanecer preservada pese a la existencia de dafio miocardico subclinico. La deformacién miocéardica por
ecocardiografia se ha propuesto como herramienta para detectar esta afectacion, aunque su aplicacion esta
limitada por la calidad de la ventana acustica y la variabilidad interobservador. La secuencia fast-SENC de
resonancia magnética cardiaca (RMC) ofrece una cuantificacién rapida de la deformaciéon miocardica, pero no ha
sido estudiada hasta la fecha en EAo severa. El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad de la secuencia fast-
SENC en la identificacién de alteracién de la deformacién miocardica en pacientes con EAo severa y FEVI

preservada candidatos a TAVI.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional y prospectivo que incluyé pacientes con EAo severa y FEVI 750
aceptados para TAVI y sin contraindicaciéon para RMC Todos fueron evaluados mediante RMC (Philips Ingenia, 1.5T)

sin contraste con secuencias cine, T1 y T2 nativos y fast-SENC (MyoStrain®) y ecocardiograma transtordcico (ETT).

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, con edad media de 83,1 + 5,6 afios y 14 varones (52%). La FEVI fue
preservada por ETT y RMC, con valores de 62,0 = 5,9% y 59,4 = 6,3%, respectivamente. El gradiente medio

transaértico fue de 44,0 + 10,4 mmHg y el drea valvular aértica de 0,75 + 0,18 cm2.

En la RMC, el T1 nativo septal fue de 1016,6 = 42,9 ms y el T2 nativo septal de 49,8 + 3,3 ms. El GLS por fast-SENC
fue de ?15,7 = 2,8% y el GCS de ?16,3 = 2,6%. El MyoHealth Score medio fue de 46,2 = 19,9%, con valores
alterados (<80%) en 26 pacientes (96,3%). El MyoHealth Score mostré una correlacién inversa moderada con el T1
nativo septal (r = 70,60), lo que sugiere una asociacién entre mayor alteracién tisular y peor deformacién

miocardica.

El GLS por ETT fue de ?15,9 + 3,5%. La correlacién entre el GLS por ETT y el GLS por RMC fue débil (r = 0,27), lo
que apoya el valor afadido de la secuencia fast-SENC como herramienta més reproducible y menos dependiente

del operador frente a la ETT.



Conclusiones: En pacientes con EAo severa y FEVI preservada, la secuencia fast-SENC identificé alteracién de la
deformacién miocdrdica en la mayoria de los casos, con el impacto en el manejo que puede suponer en un futuro.
Su asociacién con el T1 nativo sugiere que podria aportar informacién sobre afectacién miocardica subclinica y
puede constituir una herramienta rapida y reproducible para la evaluacién funcional avanzada, sin las limitaciones

de la ventana propias del ETT.
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Caracteristicas basales de la muestra (n=27)

Variable Media + DS, mediana (rango) o n (%)
Edad (afios) 83,156
Sexo masculino 14 (52%)
NYHA

I 10 (37,0)
I 16 (59.3)
it 137
Fibrilacién auricular 6(222)
Enfermedad renal crénica 6(222)
FRCV

Tabaquismo 7(259)
HTA 22 (81,5)
Dislipemia 22 (81,5)
DM 13 (48)

Ecocardiografia

FEVI (%) 620£59
Gradiente medio (mmHg) 440+104
AVA (cm?) 0,75+0,18
GLS (%) -159+£35
Resonancia magnética cardiaca

FEVIRMC (%) 594+63
T1 nativo septal (ms) 10166 429
T2 nativo septal (ms) 498+33
GLS RMC (%) -157+28
GCS RMC (%) -163£26
MyoHealth Score (%) 462+19.9
MyoHealth Score alterado (<80%) 26 (96,3)

AVA: drea valvular adrtica; DM: diabetes mellitus; DS: desviacién estindar; FEVI: fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; GCS: strain circunferencial global; GLS: strain longitudinal
global; HTA: hipertensi6n arterial; NYHA: New York Heart Association; RMC: resonancia magnética cardiaca; T1: tiempo de relajacién T1 nativo; T2: tiempo de relajacién T2 nativo



