Resumen para las familias acerca de los avances cardioldgicos en SCdL

Las cardiopatias congénitas o estructurales han sido ampliamente estudiadas y
aparecen en 1/3 de las personas con SCdL. Por ello, esta indicado llevar a cabo una
evaluacion cardioldgica completa en el diagndstico del sindrome. Sin embrago, se sabe
menos acerca de los problemas funcionales del corazéon que pueden aparecer en estos
individuos a lo largo de la vida.

Actualmente, el mejor conocimiento de las bases moleculares del sindrome y, sobre
todo, los avances en el manejo médico, han permitido alargar su esperanza de vida. En
los ultimos anos, se han descrito casos de insuficiencia cardiaca y de miocardiopatia
adquirida, responsables del 3% de los decesos.

En este trabajo se valora la posible disfuncidn cardiaca en individuos con SCdL sin
cardiopatia congénita y su posible relacion con otros factores. Para ello se estudiaron
20 pacientes con SCdL y 20 controles sanos y se dividio la muestra en tres grupos de
edad (A:<10, B: 10-20, C:>20 anos). Se llevdé a cabo una ecocardiografia convencional,
una analitica con marcadores de riesgo cardiovascular y una ecocardiografia con la
técnica speckle tracking bidimensional.

Los métodos ecocardiograficos convencionales basados en el calculo de la fraccion de
eyeccidon como parametro de la funcion sistélica ofrecen medidas volumétricas que nos
orientan acerca de la funcion cardiaca. Sin embargo, la técnica de seguimiento de
marcas, o speckle tracking bidimensional, ademas de ser novedosa y facil de aplicar,
permite determinar el grado de deformacion de la fibra miocardica (Strain) y obtener
medidas mas directas y precisas de la funcidn sistdlica, pudiendo ayudar a detectar el
dano miocardico precoz.

Los marcadores ecocardiograficos medidos mediante ecocardiografia convencional no
son patoldgicos en ninguno de los individuos. Sin embargo, al estudiar la funcion
cardiaca mediante la técnica de speckle tracking, se observa que los individuos con
SCdL pueden presentar una disfuncion miocardica precoz, sobre todo a partir de la
segunda década de la vida y se hace mas evidente en etapas posteriores.

Por todo ello, se sugiere un seguimiento cardioldégico aun en ausencia de cardiopatia
congénita, sobre todo a partir de la adolescencia.



