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Principios técnicos del estudio de la deformacion
miocardica

La mecanica de la funcion del corazon durante el ciclo cardiaco es muy
compleja. Si tomamos como referencia solamente el ventriculo
izquierdo, podemos observar que la contraccién tiene varios
componentes que no son simultaneos, ocurren en secuencia. Mientras
parte del ventriculo se esta contrayendo, otra parte esta relajada y
viceversa. Las diferentes capas miocardicas deslizan entre si en
direcciones diferentes El ventriculo se contrae en forma centripeta
con cada segmento dirigiéndose hacia el centro. Por otro lado, la base
y el 4pex giran en sentido contrario mientras el ventriculo se acorta en
el eje longitudinal, fendbmeno que denominamos torsiéon ventricular.
La eficiencia mecéanica es absoluta y se ha mostrado insuperable si
consideramos ademaés el peso y el consumo energético. Durante la
sistole y en valores aproximados, cada fibra miocardica se acorta 20
%, consiguiendo una expulsion volumétrica de 60%. (1-2)
Destaquemos que lo hace 24 horas por dia, todos los dias de la
semana, en algunos casos por mas de un siglo, finalmente teniendo
que parar, a veces, apenas por motivos externos.

El volumen de la fibra miocardica permanece constante, por lo que el
acortamiento longitudinal sist6lico se acompana de aumento del
espesor transversal, seguido del relajamiento y retorno a la situacion
inicial. En fisica se denomina strain a la deformacién de un objeto
producida por una fuerza. La deformacién miocéardica (strain) es el
cambio porcentual en la longitud o grosor de un segmento miocardico
respecto al original (Figura 1).

En ecocardiografia la técnica de speckle tracking o seguimiento de
puntos en el espacio, permite analizar este fendmeno que se denomina
deformacién ventricular o strain. La deformacién ocurre en los tres
planos del espacio, recibiendo las denominaciones de strain
longitudinal, circunferencial y radial. Se calculan a partir de los cortes
apicales de dos, tres y cuatro cdmaras. El strain longitudinal y
circunferencial se expresan en porcentajes de variaciéon de valor
negativo, correspondiendo al porcentaje de acortamiento de la fibra.
El strain radial es un valor positivo que expresa el incremento del
espesor de la pared, resultante del aumento del espesor transversal de
las fibras miocardicas, sumado al desplazamiento de las fibras entre
si, juntamente con las capas de miocardio. El estudio del
desplazamiento de las capas de miocardio entre si recibe el nombre de
“shear strain”, no siendo estudiado en forma independiente por la
ecocardiografia. Algunos softwares permiten el analisis de la
deformacibén en forma tridimensional (3). El strain rate es la velocidad
a la que la deformacién miocardica ocurre (strain corregido por la
unidad de tiempo).
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La rotacion se estudia en cortes transversales del eje corto y se expresa en grados. El twist expresa la
diferencia entre la rotacion de la base y el 4pex. La torsion integra el twist con la variacion de la longitud
ventricular. Se estima que los tres componentes principales de la mecanica ventricular, o sea, la contraccion
centripeta, el acortamiento longitudinal y la torsion, responden cada uno por un tercio de la funcion sistélica.
La fraccion de eyeccion, que es el parametro de funcion sistélica mas utilizado en la practica clinica, tiene
como referencia la evaluacion de las variaciones de volumen de la cAmara ventricular. Los diferentes tipos de
strain evalian la pared o sea el miocardio y sus diferentes capas. La torsion ventricular es la resultante
mecanica final y tiene un papel fundamental en la funcion diastélica.
Evaluar la funcion sistélica solamente considerando la fraccién de eyeccion es claramente parcial y limitada.
(4).
Se asignan valores positivos al alargamiento, engrosamiento o rotacioén horaria, mientras se asignan valores
negativos al acortamiento, adelgazamiento o rotaciéon antihoraria. La deformaciéon miocardica puede
medirse tanto con técnicas de Doppler tisular o de speckle tracking.

Las técnicas de Doppler tisular miden gradientes de velocidad (strain rate) los cuales son luego integrados en
valores de deformacion (strain). S6lo permite medir la deformaciéon miocéardica en los segmentos basales y
medios, o sea en la direccion del haz de ultrasonidos, ya que, como toda técnica Doppler, es dependiente del
angulo de insonacién. Aunque esta técnica tiene buena resolucién temporal y permite valoraciones
cualitativas muy rapidas, su uso es limitado por los inconvenientes sefialados. (5,6). (Figura 2).

La técnica de speckle tracking es en la actualidad la técnica mas ampliamente utilizada para cuantificar la
deformaciéon miocardica (7) principalmente debido a que puede ser realizada sobre imagenes convencionales
modo B, asumiendo que la calidad de imagen es suficiente. A diferencia del Doppler tisular, las técnicas de
speckle tracking estdn basadas en el rastreo del borde endocardico o de cambios en el patron ecocardiografico
en imagen bidimensional del segmento miocardico respectivamente, permitiendo el anélisis de deformacion
miocardica en las tres direcciones de deformacién, longitudinal, circunferencial y radial, en todos los
segmentos miocardicos. Los valores pueden ser visualizados en graficos de curvas lineares de strain, o en
imégenes paramétricas en que los valores de strain se expresan en una escala de colores. Pueden presentarse
como modo M curvado, o en un mapa polar tipo ojo de buey representando en una imagen circular
bidimensional todos los segmentos del ventriculo izquierdo. Los valores de deformacién se determinan para
cada segmento y en forma global para cada corte o para todos los segmentos en conjunto (Figuras 3y 4).

Factores que afectan los valores de strain

La magnitud de la deformacién miocardica es afectada por las condiciones de carga (pre y post carga) y por
la frecuencia cardiaca. Diferentes estudios han confirmado que, con una funcién contractil preservada, el
strain puede aumentar en la medida que aumenta la precarga, y puede disminuir con una mayor post carga
o incremento de la frecuencia cardiaca. Esta alta sensibilidad a las condiciones de carga hace que los valores
anormales de strain no necesariamente son sinonimos de disfuncion miocéardica y los valores normales no
siempre excluyen enfermedad (8,9).

Adquisicion de imagenes de strain

La adquisicion de imagenes que seran utilizadas para analizar el strain requiere una excelente sefial de
electrocardiograma, un frame rate entre 40-80 cuadros por segundo y registrar videos de cortes de 4,2y 3
camaras apicales con la mejor calidad posible evitando imagenes recortadas (foreshortening) y optimizando
los controles del equipo para obtener una definiciéon adecuada del borde endocérdico. La colocaciéon adecuada
de la region de interés (ROI) es un paso importante en la medicién del strain miocardico. El ROI debe ser
posicionado en el miocardio evitando incluir pericardio, muasculos papilares, trabéculas, raiz aortica y anillo
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mitral realizando una valoraciéon visual del seguimiento (tracking) que es fundamental para realizar las
correcciones necesarias (9) antes de procesar las imagenes offline. Igualmente se debe ajustar el grosor del
ROI que no debe ser ni muy ancho ni muy angosto (Figura 5).

Valores normales de strain.

Las guias de cuantificacion de la Sociedad Americana de Ecocardiografia del 2015 sugieren valores por arriba
de -20% (mas negativos) con una desviacion estandar de +2% como probablemente normales (11). La
variabilidad de los valores de strain entre diferentes empresas fabricantes de equipos fue motivo de una
publicacion conjunta de la Sociedad Americana y Europea de Ecocardiografia realizada con el propésito de
estandarizar la metodologia del speckle tracking (12). Un total de 62 voluntarios sanos fueron sometidos a
un ecocardiograma para medir strain con diferentes equipos bajo condiciones controladas obteniendo un
rango de valores de strain entre -18% a -21.5% con diferencias absolutas entre diferentes fabricantes de hasta
3.7% (p < 0.001).

Strain en cardiopatia isquémica.

En la cardiopatia isquémica, el uso de strain longitudinal permite detectar la presencia de anomalias
regionales de la contractilidad miocardica en la zona de irrigacion de la arteria coronaria responsable de la
isquemia (Figura 6).

Dado que la cascada isquémica comienza con heterogeneidad de flujo a nivel del subendocardio, donde
predominan las fibras orientadas longitudinalmente, el strain longitudinal global del ventriculo izquierdo
(SLGVI) permite evidenciar alteraciones compatibles con isquemia, como elongacion sistolica precoz,
reduccion del acortamiento sistdlico y acortamiento post sist6lico. Se han establecido criterios para definir
como patolégico un determinado acortamiento post sistdlico, los cuales son: que ocurra en forma transitoria
(durante isquemia, con desaparicion después de ella), reduccion de la deformacion regional >-7% 6 reduccion
moderada entre 7% y 18% con strain postsistolico que exceda el 20% de la deformacion total con duraciéon
mayor a 90 ms después del cierre de la valvula adrtica (13,14). La deformacién miocardica por strain es capaz
de identificar pacientes con sindrome coronario agudo y electrocardiograma no-diagnoéstico, quienes se
presentan a la unidad de dolor toracico con sintomas sugestivos de isquemia (15) y ademéas permite mejorar
la deteccion de trastornos de motilidad segmentaria cuando se compara con la valoracion visual de los
mismos permitiendo una cuantificacibn mas objetiva de la funcién miocardica global y regional y la
identificacion de cambios sutiles en la funcion sisto6lica, cuando es comparado con la valoracion visual sola
(16) (Figura 7).

Las ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia para el diagnostico y manejo de sindrome coronario
agudo sin elevacién del ST, sugieren el uso del strain por speckle tracking para diagnostico, en pacientes
referidos a ecocardiografia por sospecha clinica de enfermedad isquémica y ausencia de anormalidades de
motilidad segmentaria por valoracion visual (17). Esta capacidad diagnostica también ha sido observada en
pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, con funciéon sistolica global y
segmentaria aparentemente normal, con una sensibilidad de 81% y una especificidad de 88% y un valor de
corte de —19.7%. (18).

En pacientes con angina estable el uso del SLGVI aporta un valor agregado al ecocardiograma convencional
y la ergometria en el diagnostico de enfermedad coronaria significativa (Figura 8) (19).

El SLGVI predice mortalidad por todas las causas y admisiones por insuficiencia cardiaca en pacientes con
infarto agudo de miocardio y fraccion de eyeccion preservada en el momento del ingreso, con un punto de
corte de -14% (20). Y en pacientes con cardiomiopatia isquémica cronica el SLGVI estuvo relacionado
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independientemente con todas las causas de mortalidad después de 31 meses de seguimiento (21) con un
punto de corte de -11.5% (p < 0.001).

Strain en valvulopatias.

La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) esta incorporada en las guias actuales de tratamiento
de las enfermedades valvulares, con el objetivo de indicar intervenciones en pacientes asintomaticos con
enfermedad valvular severa, antes de que ocurra un dano irreversible del ventriculo izquierdo (22, 23). Sin
embargo, la fraccion de eyeccion suele estar en el rango “supernormal” en lesiones regurgitantes, debido a la
baja impedancia al vaciado ventricular y por lo tanto es un pobre marcador de la funcién miocérdica sistélica

(24,25).

En la regurgitacion mitral, la FEVI sobrestima la funcién cardiaca debido a que refleja el volumen
anterégrado y el volumen regurgitante bombeado hacia una camara de baja presion como es la auricula
izquierda. Por lo tanto, la FEVI puede permanecer en rango normal por tiempo prolongado y podria
enmascarar cualquier reduccion precoz y sutil en la contractilidad (24). El comportamiento es muy similar
en la insuficiencia adrtica.

Por otra parte, las lesiones estenoticas se presentan con remodelado concéntrico con incremento del grosor
de la pared y disminucién del diametro de la cavidad; por lo tanto, la FEVI puede permanecer preservada a
pesar de una reduccion del acortamiento de las miofibrillas (26). De esta manera, la FEVI solo puede detectar
disfuncion sistolica en un estadio relativamente avanzado de la enfermedad cuando la disfuncion contractil
ya se ha desarrollado. La evaluaciéon de la deformacién miocardica, sin embargo, es superior en detectar
disfuncion sistolica subclinica. En un estadio precoz de la enfermedad, el deterioro de la deformacion
longitudinal a menudo es compensado por un aumento de la funcion circunferencial, el cual mantiene la
FEVI dentro de lo normal. Asi, la detecciéon de disfuncion cardiaca precoz en enfermedad valvular es una de
las indicaciones mas promisorias de la imagen por strain (27).

En pacientes con estenosis adrtica severa y FEVI normal, un SLGVI peor que -18.2% esta asociado con
progresion de la enfermedad, evidenciada por inicio de sintomas y necesidad de reemplazo valvular (28). El
grupo Heart Valve Clinic International Database (HAVEC) recomienda incorporar el SLGVI en la toma de
decisiones terapéuticas (29). Asi, los pacientes con estenosis aortica severa asintomatica con strain con punto
de corte en -16% y otros factores de riesgo (elevado score de calcio por tomografia cardiaca y fibrosis
miocardica detectada por resonancia) pueden ser considerados para intervencion precoz (Figura 9).

Los pacientes con insuficiencia mitral severa que son asintomaticos tienen indicacion de cirugia cuando
desarrollan disfuncion sistolica precoz que ha sido definida como una FEVI <60% o un didmetro sistolico
final del ventriculo izquierdo >40-45 mm (21,22). Sin embargo, la FEVI es pacientes con insuficiencia mitral
severa suele estar sobreestimada, debido a la menor impedancia impuesta al vaciado ventricular por el desvio
del flujo de sangre hacia una camara de baja presiéon como es la auricula izquierda. Por esa razon se han
realizado estudios que han demostrado que el SLGVI es un predictor independiente de eventos
cardiovasculares y parece tener un valor predictivo sobre factores de riesgo clinicos y ecocardiograficos
convencionales (30). Un estudio realizado en pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral severa y FEVI
preservada (31) demostr6 que un valor de SLGVI mayor (menos negativo) de 21.5% estuvo asociado con
menor sobrevida después de 5 afios aportando utilidad prondstica aditiva a los predictores ya conocidos.
Adicionalmente, a un grupo de pacientes portadores de insuficiencia mitral severa quienes fueron sometidos
a cirugia valvular mitral se les realiz6 un ecocardiograma con determinacion de SLGVI (32) demostrando que
los pacientes con un SLGVI més preservado (valores méas negativos de 20.6%) tuvieron mejor sobrevida en
términos de mortalidad por todas las causas a los 5 y 10 afios de seguimiento al compararlos con pacientes
que tenian un SLGVI mas deteriorado (p < 0.001). Es de destacar que los valores de SLGVI reportados,
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asociados con deterioro a largo plazo, son mayores que los que son considerados como limite inferior de lo
normal en pacientes sin regurgitacion mitral. El valor de corte sera, por lo tanto, més alto en pacientes con
insuficiencia mitral que en la poblacion general debido a que estas medidas son dependientes de la precarga
y por lo tanto los valores obtenidos en la poblacion sana no aplican para estos pacientes. Aun no hay consenso
de los puntos de corte 6ptimos y los diferentes estudios reportaron un valor en un rango entre -17.9 y -21.7%.
En ausencia de un valor de corte definitivo, un cambio relativo en el SLG, partiendo de los estudios basales,
podria potencialmente ser un parametro mas interesante especialmente durante la supervision activa, como
ocurre en cardiotoxicidad (33).

El corazon en la infeccion por Covid-19.

La infeccion por el virus SARS-CoV-2, o enfermedad por COVID-19, afecta en forma predominante al sistema
respiratorio. Actualmente es considerada una afeccién multisistémica que frecuentemente compromete el
sistema cardiovascular y mas especificamente el corazon (34).

La infeccién por COVID-19, puede presentar amplio rango de manifestaciones cardiovasculares. En sus
formas graves, puede provocar injuria miocardica aguda, caracterizando miocarditis, con insuficiencia
cardiaca e inestabilidad hemodinadmica. En otros casos se observan sindromes coronarios agudos y arritmias.
Las manifestaciones van desde formas leves subclinicas hasta cuadros severos de infarto del miocardio,
insuficiencia cardiaca aguda, arritmias severas y muerte subita.

Del total de pacientes con COVID-19, se estima que entre 7% y 23% presentan algin grado de injuria
miocardica. En pacientes internados, se ha detectado lesion miocardica aguda en un porcentaje que varia de
8 a 28 %. La lesion aguda se asocia a pronoéstico desfavorable y elevada mortalidad (35,36).

No esté claramente definido el mecanismo fisiopatologico que lleva a las lesiones cardiovasculares, siendo
considerado multifactorial. La injuria aguda probablemente se debe, en parte, a la infeccion del tejido
miocardico. Los datos también indican que son consecuencia del estado proinflamatorio que, cuando es
severo, se denomina “tormenta de citoquinas”. Los fendémenos vasculares pueden ser secundarios a la ruptura
de placas arterioscleroticas, vasoespasmo, disturbio de la coagulacion y fendomenos tromboembodlicos en el
contexto del estado proinflamatorio. En esas condiciones, los eventos coronarios se desencadenan por el
aumento de la demanda miocardica de oxigeno, en desbalance con la oferta disminuida, por la hipoxia
persistente que acompaina las formas moderadas a severas de neumopatia. Se ha observado una correlaciéon
directa entre la severidad del acometimiento pulmonar y la gravedad de las alteraciones cardiovasculares.

En la mayoria de los casos, la miocarditis se manifiesta 10 a 15 dias después del inicio de los sintomas,
reforzando las teorias que atribuyen la causa al estado proinflamatorio (37).

Del punto de vista ecocardiografico los hallazgos en la infeccion por Covid 19 dependen del tipo de lesion
cardiovascular provocada.

En casos de miocarditis severa fulminante, por infeccién viral directa o lesiones secundarias a la intensa
inflamacion sistémica, histologicamente se ha detectado gran infiltracion mononuclear. La infiltracion
inflamatoria aumenta el espesor miocardico. Se supone que formas mas leves de miocarditis presentaran las
mismas lesiones con menor intensidad (Figura 10). En pacientes con COVID-19 y disfuncion ventricular
sistblica, de origen no-coronario, con o sin dilataciéon de la cavidad, el espesor miocardico ha sido descrito
frecuentemente como levemente aumentado, lo que probablemente sea debido a la inflamacién y no a una
hipertrofia verdadera.
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El estudio de la deformidad miocardica o strain, permite detectar alteraciones de forma precoz, antes de que
se comprometa la fraccion de eyeccion.

Las diferentes formas de strain, ofrecen datos que contribuyen a confirmar el diagnoéstico. En las etapas
iniciales de miocarditis predomina la disminucion del strain circunferencial (GCS), indicando disfuncion
contréctil principalmente de las fibras de las capa media y subepicardica. El strain longitudinal (GLS) que
evalia mayormente las fibras subendocardicas, inicialmente estd menos comprometido, lo que indica lesion
de origen no-coronario. Hallazgos semejantes, indicando predominio de la lesion subepicardica, se obtienen
evaluando con strain longitudinal en forma independiente la capa subendocardica y subepicardica (Figura
11).

Cuando la lesion miocardica es de origen isquémico, ocurre lo inverso, o sea, predominan las lesiones
subendocardicas sobre las epicardicas. En miocarditis, el grafico polar en ojo de buey muestra un patrén en
mosaico, alternando areas con diferentes grados de lesion y otras practicamente normales. La localizacion de
las lesiones es aleatoria y no relacionada con la distribucion geografica de la circulacién coronaria.
Adicionalmente, en los cuadros iniciales o menos severos, cuando se comparan los graficos polares de ambas
formas de strain, se observa que las lesiones no coinciden en la distribucion geografica. Con la progresion de
la injuria, en las formas severas o avanzadas de miocarditis, las lesiones tienden a ser difusas y
progresivamente transmurales.

En Wuhan, China, en un estudio aleatorizado (38) incluyendo 240 pacientes internados, siendo pacientes
criticos el 23,8%, detectaron en la evaluacién ecocardiografica, valores de strain longitudinal global (GLS)
disminuidos (<21%) en 83% del total de pacientes, mientras que la fraccion de eyeccion (FEY) inferior a 50%
fue detectada en 22 %. En pacientes criticos el GLS fue 13,7 + - 3,4%. Los datos indican elevada prevalencia
de disfunciéon miocardica en pacientes internados, cuando evaluada por strain, siendo en la gran mayoria
alteraciones subclinicas (39).

Los eventos coronarios agudos en pacientes con COVID-19 presentan alteraciones semejantes a las
observadas en la coronariopatia por ateroesclerosis y fueron comentados previamente.

Strain del ventriculo derecho:

Las caracteristicas anatémicas y funcionales tnicas del ventriculo derecho (VD) dificultan la adaptacion de
un modelo geométrico que facilite estimar su funciéon contractil. El estudio de su deformacién ha superado
esta dificultad, primero utilizando Doppler Tisular y ahora Speckle Tracking, demostrando ademés capacidad
pronostica en diversas condiciones, como hipertension pulmonar, infarto del VD, tromboembolismo
pulmonar, miocardiopatias, cardiopatias congénitas, insuficiencia cardiaca y cardiotoxicidad por terapia
antineoplasica.

Desde el punto de vista funcional la pared libre del VD tiene fibras predominantemente longitudinales que
se ubican en el subendocardio, provenientes de la banda descendente apical, y en menor grado
circunferenciales subepicardicas, correspondientes a la banda basal. El septum, por su parte, presenta fibras
cruzadas provenientes de los segmentos descendente y ascendente de la banda apical, siendo parte integrante
del ventriculo izquierdo y con un comportamiento de deformacién distinto, por lo que se considera mas
especifico de la funcion intrinseca del VD el analisis de su pared libre.

Ha sido objeto de controversia el analizar la deformacion del VD incluyendo o no el septum interventricular;
es decir, Strain Global del Ventriculo Derecho (SGVD) y Strain de Pared Libre del Ventriculo Derecho
(SPLVD). De hecho, muchos trabajos incluyen los dos valores, indicando su respectivo poder estadistico.
Aunque existen diferencias segtn el software que se utilice o el sexo del paciente, uno de los trabajos mas
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recientes establece como valores normales de SGVD 21.5+3.2 % y de SPLVD 26.4+4.2 % (40). Por su parte,
las actuales recomendaciones de ASE/EACVI para cuantificacion de camaras cardiacas, sefialan un valor
limitrofe inferior normal de 20% de SPLVD, bajo el cual se exprese disfuncién sistolica del VD (Figura 12)

(41).

Existe un considerable numero de publicaciones que confirman el valor y utilidad clinica del strain del VD,
ya sea en forma independiente o anadida a los parametros clinicos y ecocardiograficos convencionales de
toda patologia que produzca remodelacion de la cavidad, ya sea por sobrecarga de presion o de volumen.

El SPLVD fue predictor independiente de morbimortalidad en insuficiencia cardiaca aguda, independiente
de la fraccion de expulsidon, con punto de corte >13,1% (42), y en insuficiencia cardiaca cronica, se
encontraron como predictores de mortalidad en curva ROC de seguimiento a 12 meses SGVD >14% y SPLVD
>20.6% (S 89%, E 61%) (43).

En pacientes con Estenosis Valvular Aortica con Bajo Flujo y Bajo gradiente en un estudio con seguimiento
a 4 anos, fueron predictores de mortalidad, independientemente de la presencia o no de insuficiencia
valvular, SPLVD > 13% (p=0,04) y SPLVD durante eco-estrés > 14% (p=0,01) (44).

La valoracion prequirurgica de pacientes con Insuficiencia Tricaspidea Funcional severa permitié predecir
muerte cardiaca o rehospitalizacion por causas cardiovasculares 5 afios post cirugia con SPLVD > 24% y
SGVD >21% (p=0.011) en forma independiente a otros factores de riesgo conocidos y parametros
convencionales ecocardiograficos (45).

El SPLVD presente en los casos con Tromboembolismo Pulmonar (TEP) severo permite optimizar el
diagnostico, al establecerse un valor con pronéstico independiente y ademés discriminador de esta condicion,
de > 14.4 + 7.2% (p < 0.001), con AUC 0.912 (46).

También se encontrd correlacion significativa entre SGVD y mortalidad en pacientes con hipertension
pulmonar, estableciéndose un punto de corte de > 19% (47). En este contexto, el poder distinguir entre
disfuncion aguda del VD (como la que ocurre en un TEP) de una crénica (Hipertension Pulmonar Idiopatica),
tiene importantes implicaciones terapéuticas, ya que el VD crénicamente sobrecargado puede remodelarse,
alterando en forma menos agresiva el SPLVD y permitiendo diferenciar estas dos condiciones de sobrecarga
presorica a partir de un valor limitrofe de 17.9% (S87.5%, E 62.5% y AUC 0.76), aiadiendo informacién ala
proporcionada por los pardmetros ecocardiograficos convencionales y demostrandose en calculo de regresiéon
un beneficio predictivo independiente (p = .01) (48).

Strain de la Auricula Izquierda:

La auricula izquierda (AI) es mas que una camara de paso para el flujo sanguineo. La normalidad de su
funcién es de fundamental importancia para la modulacion del llenado ventricular.

El strain auricular es una herramienta practica, con técnica de facil aprendizaje y gran poder predictivo, que
al momento ya cuenta con variados estudios que complementan las mediciones que proporcionan el eco 2D,
Doppler convencional y tisular.

Desde el punto de vista funcional, la Al presenta 3 fases importantes:

- Fase dellenado o Reservorio, en que la Al recibe sangre durante la sistole ventricular, hasta conseguir
su maximo volumen inmediatamente antes de la apertura de la valvula mitral.
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- Fase de Conducto, en que luego de la apertura mitral se vacia rapidamente hacia el VI disminuyendo
su deformacion hasta aproximarse a la linea de base.

- Fase de Bomba, al final de la di4stole, en que el volumen auricular disminuye ain méas luego de la
contraccion de la auricula.

De estos cambios volumétricos se infieren parametros que se correlacionan con la funcion intrinseca de la Al
y que validan los hallazgos en la deformacion auricular. La deformacién auricular es contraria a la ventricular,
por lo que el strain longitudinal auricular tiene valores positivos.

Existen dos metodologias para valorar strain auricular, segin se utilice para el inicio del anéalisis la onda P o
el QRS del electrocardiograma. En el primer caso la fase de Bomba se graficara bajo la linea basal y en el
segundo todas las fases se graficaran sobre esta linea. Este ultimo método es el mas recomendado y utilizado
en la mayor parte de estudios (Figura 13).

Los softwares actuales pueden mostrar el valor de deformaciéon de cada segmento en cada una de las fases, o
unicamente una curva promedio de cada corte bidimensional auricular (debe recordarse que las regiones
basales sobreestiman la deformacidn y las regiones del techo auricular la infraestiman).

El elemento con mayor poder predictivo y utilidad clinica es el correspondiente al pico de deformaciéon
longitudinal auricular o PALS (Peak Atrial Longitudinal Strain) al final de la fase de reservorio, seguido del
pico de deformacién longitudinal antes de la contraccién auricular, fase de bomba o PACS (Peak Atrial
Contration Strain). Un reciente metaanélisis establece los valores de normalidad correspondientes a cada

fase (49):

- Strain de Reservorio 39% (95% CI, 38%—41%).
- Strain de Conducto 23% (95% CI, 21%—25%).
- Strain de Bomba 17% (95% CI, 16%—-19%).

En general, un valor de strain auricular disminuido sugiere una auricula fibrosa, rigida y con capacidad
contractil disminuida (50). La funcién de reservorio aumenta durante el ejercicio para mantener el llenado
optimo del VI, disminuye en las hipertrofias y en la falla cardiaca, correlacionandose con aumento de las
presiones de la Al (PALS < 15% sugiere PCP > 18 mmHg.; S 100%, E 93%), asi como en pacientes con FA
paroxistica (SGLAI < 21% es predictor de FA). Por su parte, la funcién de bomba aumenta en las hipertrofias,
disminuye en la dilatacion auricular y desaparece en la fibrilacion auricular (51,52,53).

Los valores de deformacidén se encuentran disminuidos en pacientes con hipertension arterial o diabetes, aun
con Al de tamafno normal. La coexistencia de ambas condiciones disminuye atiin més la deformacién auricular
(PALS hipertensos 29.0 +/- 6.5%, PALS diabéticos 24.7 +/- 6.4%, PALS diabéticos e hipertensos 18.3 +/-
5.0%; p < .0001) (54).

Otra interesante aplicacion del strain longitudinal auricular se basa su capacidad para definir el grado de
disfuncion diastdlica, especialmente en aquellos pacientes funcion diastolica indeterminada al aplicar los
algoritmos diagnosticos, observandose disminuciéon paulatina del strain auricular para cada grado de
disfuncion (esto es: normal 37+/-13 %, grado I 29 +/- 8 %, grado II 22+/-9%, grado III 13+/-6%) (55). Con
este fin nuestro grupo desarrollo un algoritmo que incluye los nuevos parametros que brinda la deformacion,
el cual fue recientemente publicado (Figura 14).
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Un strain longitudinal de Al < 25,83 % resulté mejor predictor de fibrilaciéon auricular que el propio volumen
auricular, y un valor inferior a 12,7 % pronostica 86 % de recidiva de fibrilacién auricular tras cardioversion

(56).

Strain en Deteccion de Cardiotoxicidad por Terapia Antineoplasica:

Se ha establecido desde ya varias décadas la potencial afectacion cardiovascular de ciertas drogas utilizadas
en quimioterapia, que se manifiesta en forma de trastornos del ritmo, hipertension arterial, fenémenos
tromboembolicos, inflamacion pericardica y falla cardiaca por afectacion miocardica. Esta tltima puede
observarse como resultado del tratamiento de neoplasias muy comunes, como CA mamario, linfomas, CA de
Colon, entre otros, y ha sido identificada con el uso drogas como Antraciclinas y Anti Her2+. La mortalidad
por este tipo de cardiotoxicidad (CTx) es alta y su presentacion relativamente frecuente y relacionada a la
edad del paciente, dosis utilizada, administracién concomitante de radioterapia y coexistencia de factores de
riesgo cardiovascular en el paciente. El consenso publicado por la Sociedad Americana de Ecocardiografia y
la Asociacion Europea de Imagen Cardiovascular (57) defini6 este dafio miocardico como “Cardiotoxicidad
Relacionada con Drogas Anticancerosas” (CTRCD) a la caida de la Fraccién de Eyeccion mayor a 10 % a un
valor menor de 53% (valor de referencia normal para ecocardiografia bidimensional), con conformacién en
2 a 3 semanas.

Trabajos realizados en biopsias endomiocardicas de pacientes en seguimiento de quimioterapia antes de
implementarse otras técnicas no invasivas como la ecocardiografia o las iméagenes radioisotdpicas,
demostraron que los cambios ultraestructurales preceden a las alteraciones de contractilidad (58). Esta
premisa estimulo la bisqueda de técnicas no invasivas que superen a la fraccion de eyeccion en la deteccion
temprana de CTx y el consiguiente inicio de tratamiento preventivo con o sin modificaciéon del régimen
quimioterapico, debido a que, especialmente en el caso de las antraciclinas, es poco probable la remisiéon de
cardiotoxicidad 6 meses después de que esta inicia (59).

El consenso recomienda la utilizaciéon de ecocardiografia tridimensional para la determinacion de la fraccion
de eyeccion, si esta disponible, debido a su baja variabilidad intra e interobservador (5%) asi como el Strain
Global Longitudinal del VI, que muestre un cambio relativo con respecto al valor previo a quimioterapia que
supere el 15%, considerandose en este caso una CTRCD (Figura 15) (60). Es importante que el estudio sea
realizado en el mismo equipo y por el mismo operador. El estudio SUCCOUR (Strain sUrveillance during
Chemotherapy for improving Cardiovascular Outcomes), recientemente publicado, comparando fracciéon de
eyeccion tridimensional con SGL del VI para seguimiento de pacientes en quimioterapia con antraciclinas,
demostr6é que después de un afio de seguimiento, aunque el punto final del estudio (disminucion de la
fracciébn de eyeccion) no fue significativamente diferente entre las dos ramas, se utiliz6 mas terapia
cardioprotectora en la rama guiada por SGL, con menos fraccidon de eyeccion tridimensional (5.8% vs. 13.7
%; p< 0.02) (61).

Actualmente se encuentran en investigacion clinica otras modalidades de deformacion, procurando detectar
con mayor precocidad y sensibilidad la presencia de CTx. Existen promisorios trabajos con Twist, Indice SGL
x Twist y Area Strain.

Strain en Cardiomiopatias:

Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH): Se considera al encontrar aumento del grosor de las paredes
ventriculares igual o mayor a 15 mm, no explicado por aumento de post-carga. El 60 % de los casos tiene
etiologia genética, el 10 % metabolicas o neuromusculares y 30 % indeterminadas. La mayor parte de las
fibras miocéardicas del corazén normal se disponen con un dngulo menor a 45 grados, mientras que la mayor
parte de las fibras del corazén hipertrofico son anisotrépicas.

Revista Ecuatoriana de Cardiologia, Agosto 2021, 4 (2)




Utilidad del Strain en la practica clinica: ¢Qué debe saber el Cardidlogo?

Rafael Castilla Fassio, Joel Moreno Uzcategui, Oscar Sanchez Osella, Ariel German Contreras
Aunque la ecocardiografia convencional permite el diagnostico y seguimiento de la enfermedad, no permite
distinguir entre una verdadera hipertrofia miocardica o infiltraciéon intersticial o intracelular. En este
contexto y complementando la historia familiar, estudio genético y caracteristicas clinicas del paciente, el
analisis de la deformacion miocardica es una importante herramienta para definir el tipo de hipertrofia del
VI (HVI) (62).

El comportamiento de la deformacion en las hipertrofias miocardicas funcionales (corazéon de atleta),
adquiridas (hipertension arterial) y genéticas es diferente.

El corazdn de atleta constituye un proceso de adaptacion del miocardio segin el tipo de deporte y el grado de
entrenamiento que se realiza. La guia europea determina en atletas un SGL del VI entre 16 y 21% con una
media de 20%, estableciéndose un valor limitrofe de 15%, bajo el cual la hipertrofia se considera patologica
(63).

Mientras el atleta con HVI exhibe un patron de strain normal, el hipertenso con remodelacién concéntrica
tiene alteraciones difusas en algunos segmentos, aunque el SGL sea normal.

Otra caracteristica funcional interesante en el corazén de atleta es el comportamiento de la rotacion y twist.
Su reduccion o aumento esta determinado también por el tipo de disciplina que se practica. De esta manera,
aumentan el twist los deportes tipo alta dindmica/baja estatica (maratonismo) y baja dindmica/alta estatica
(levantamiento de pesas) mientras que lo disminuyen los deportes de tipo alta dindmica/moderada estatica
(futbol). La responsable de este comportamiento es la rotacion apical, la cual es mucho més dependiente de
actividad simpatica que la rotacion basal y se debe interpretar como algtn grado de reserva funcional que se
evidencia durante el ejercicio (64).

En lo que respecta a la hipertrofia miocardica causada por la mutacion de proteinas del sarcomero (genética),
se produce alteraciéon de la arquitectura de las miofibrillas por hipertrofia de los cardiomiocitos, con el
consiguiente aumento regional del espesor parietal. Ademdas, se encontrard desorganizaciéon fibrilar
(anisotropia) y fibrosis intersticial, con compromiso de la mecanica contractil regional. Esto explica que la
mayor reduccion de la deformacion ocurre en las regiones hipertroficas, y que el strain radial y circunferencial
pueden estar preservados mientras haya compensacion. Es interesante sefialar que la disminucion del strain
puede ocurrir inclusive antes de la aparicion de la hipertrofia (65).

También en el paciente hipertenso con masa aun normal, puede verse ya una distribuciéon heterogénea del
strain regional, especialmente en regiones medias y basales, asi como valores de SGL limitrofes (Figura 16).
Cuando ya esta establecida la HVI, ya sea con fracciéon de eyeccion normal o reducida, tanto el patrén
heterogéneo como el SGL reducido son claramente detectables (Figura 17). Interesantemente, existe relativa
preservacion del strain regional apical. En el caso de la CMH con compromiso septal, se observa disminucion
del strain regional en la zona de hipertrofia, que inclusive puede expresar deformacion positiva en algunos
de ellos. En la CMH apical, por su parte, dicha zona sera la que exhibe caida del strain regional, también con
tendencia a disminucién del valor del SGL (66).

Cardiomiopatia Dilatada (CMD): Las alteraciones anatomo-funcionales de la CMD, como dilatacién
ventricular, disfuncion sistolica, apoptosis, fibrosis miocardica y remodelacion, con aumento de la masa
ventricular como de su volumen, debido a adelgazamiento y estiramiento de las paredes del VI, se manifiestan
en su deformacion como disminucién de sus valores en todas direcciones (longitudinal, radial y
circunferencial), ademés de la rotacion tanto basal como apical, twist y untwist. A esto se anade el potencial
desarrollo de disincronia en la contracciéon ventricular (demostrada eficientemente con strain radial), que
acelera el desarrollo de falla cardiaca, y la heterogeneidad en la activacidon eléctrica y correspondiente
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dispersion de la deformacién en las diferentes regiones del miocardio ventricular, creando un sustrato
arrritmogénico. (67,68).

La disminucién del twist en la CMD se correlaciona con el indice de esfericidad del VI y con el grado de
anisotropia y fibrosis miocardica. Existe desalineamiento entre las bandas subendocardica descendente y
subepicardica ascendente, con aumento de su angulo de incidencia, que normalmente se encuentra entre 60
y 90 grados. La rotaciéon paradojal (rigid body rotation), cuando se presenta en la cardiomiopatia
espongiforme o no compactada, no sugiere mal prondstico, al contrario de lo que ocurre en la CMD, en que
es un indicador de enfermedad avanzada (69,70).

Cardiomiopatia Restrictiva (CMR): El principal y mas frecuente exponente de las CMR lo constituye la
Amiloidosis Cardiaca. Tipicamente existe aumento del grosor parietal (falsa hipertrofia), hipocontractilidad
difusa (fase tardia), aspecto en vidrio esmerilado, con ecos estratificados en el Modo M, dilatacion de la
auricula izquierda, patréon de llenado diastolico restrictivo y deformacion disminuida, en el caso de la
infiltracién amiloidea, tipicamente con relativa preservacion apical (“apical sparing”), aunque no es exclusivo
de esta entidad (Figura 18). Este tipico comportamiento de la amiloidosis cardiaca reviste especial
importancia en la diferenciaciéon con otras formas de hipertrofia, habiéndose al respecto desarrollado una
ecuacion utilizando los valores de strain regional longitudinal promediados (SLP) en las regiones apical,
media y basal del VI (SLP Apical / (SLP Basal + SLP Medio) igual o mayor a 1.0 (S 93%, E 82%) que en el
andlisis multivariable del estudio en mencién mostro importante poder predictivo (p<0.004) y
reproducibilidad (71).

Conclusiones

El analisis de la deformidad miocardica o strain, aporta informaciéon altamente relevante, contribuyendo
significativamente en el diagnostico diferencial, evaluaciéon funcional, control evolutivo, y el manejo clinico y
terapéutico del cardidpata. Sin embargo, por tratarse de la evaluacion de variables dindmicas, los resultados
de strain deben ser interpretados considerando siempre el contexto clinico, variaciones de pre y poscarga,
frecuencia cardiaca, presencia de trastornos del ritmo o de conduccibén, valvulopatias, datos adicionales de
funcion sistolica, diastdlica y comorbilidades que afectan e influencian el sistema cardiovascular. Estas
condiciones y pardmetros mencionados se complementan, son interdependientes y deben ser considerados
en la interpretacion para alcanzar los mejores resultados.
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Figuras

Lo

Strain = Lo = 75-100 = -25
Lo 100

Lo es lalongitud inicial y L es la longitud instantanea en el momento de realizarla
medicidn. Asi, strain es la deformacidén de un objeto en relacién a su longitud original

Figura 1. Calculo del strain.

Figura 2. Strain longitudinal de un segmento, obtenido por técnica de Doppler tisular.
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Figura 4. Representacion de los valores de strain: ojo de buey.

Figura 5. posicionamiento incorrecto (A, B, C) y correcto (D) del ROI en una imagen de 3 cAmaras apical.
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Figura 6. Representacion del strain longitudinal regional en un ojo de buey de acuerdo al territorio
coronario.

Strain Sistolice Pice

Figura 7. Paciente con infarto agudo con elevacion del ST antero-septal. El ojo de buey muestra reduccion
de los valores de strain en el area del infarto.
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A Basal _ B Recuperacion inmediata

Figura 8. Indice Post-sistélico durante eco-estrés con ejercicio - Hombre de 60 afios , deportista,
antecedentes de hipertriglicidemia. Desde hace 3 meses relata mayor disnea que la habitual y molestias
retroesternales al comenzar a correr. En tratamiento con estatinas. Imagen A: Curvas de strain basales - B:
Curvas de strain en la recuperaciéon inmediata muestran picos post-sistolicos — C: Coronariografia, con
flechas mostrando lesiones severas en el tronco coronario izquierdo y arteria circunfleja — D: Indice Post-
sistolico basal. Ojo de buey mostrando en azul areas con contraccién post-sistolica. E: Indice Post-sistélico
en recuperacion inmediata. En azul extensa area isquémica con contraccién post-sistolica. Imagenes por
gentil cortesia del Dr. Jorge Lowenstein.
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3

+IVT VAo
Vmax 513 cmis
Vmedia 366 cm/s
GP max 105 mmHg
GP medio 60 mmHg
VT 120 cm

PTRER - 6.0
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A4ACAM =
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ViI-Area 19.2 cmv®
Vi-Vol 49.4 ml
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Figura 9. Paciente masculino 62 afios Estenosis adrtica severa. Arriba: Area aortica estimada 0,88 cm?2
(0,46 cm2 /m2 s.c.) Fraccion de eyeccidon 60% Disfuncion diastolica de grado 1 Gradiente pico 105 mmHg.
Gradiente médio 60 mmHg. Abajo izquierda: Strain Global Longitudinal -17%. Abajo derecha: Strain
Global Circunferencial -22%.
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® Deform. long. @ Deform. circ

Strain longitudinal Strain Circunferencial
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INF-LAT < INF-LAT

Sistél. pico reg. Sistél. pico reg.

Figura 10. Paciente femenina, 36 anos, jugadora de hockey, sin comorbidades. Tuvo infecciéon por Covid-19.
Dos semanas después del alta sin internacion, refiere intensa disnea al retomar el entrenamiento, debiendo
interrumpirlo. Ecocardiograma con caAmaras normales. Valvulas normales. FC 62 Ipm. Fraccion de eyeccion
63 %. Izquierda: Strain longitudinal con alteraciones minimas. Derecha: Strain circunferencial anormal.
Hallazgos compatibles con miocarditis leve.

® Deform. long @ Deform. circ.

Strain longitudinal Strain Circunferencial
ANT-SEP ANT-SEP

INF-LAT

Sistél. pico reg. Sistél. pico reg.

Figura 11. Paciente masculino 52 afios - Infeccion por Covid 19. Sin comorbidades. Treinta dias después del
alta sin internacion, refiere fatiga con esfuerzos leves. Ecocardiograma con cAmaras normales. Leve
aumento del espesor miocardico sin antecedentes de hipertension arterial. Valvulas normales FC 62 lpm.
Fraccion de eyeccion 48 %. Izquierda: Strain longitudinal con disminucion difusa, més acentuada en la
base. Derecha: Strain circunferencial disminuido en la base y tercio medio. Hallazgos compatibles con
miocarditis comprometiendo capas superficiales y profundas. El aumento del espesor miocardico puede ser
secundario infiltrado inflamatorio. Las dreas comprometidas en subendocardio y subepicardio no coinciden
en la distribucion topografica, hallazgo frecuente en la infeccion por Covid.
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FWS =-30.1 %
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Peak Systolic Strain

24
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Click in segment to approve/reject a g
Figura 12. Corte apical de 4 cAmaras modificado para analisis de cavidades derechas. El software de strain
de ventriculo derecho permite definir los valores de SGVD y SPLVD. En este caso también proporciona el
TAPSE.

Strain, R-wave

B

Strain, R-wave

Figura 13. Strain de Auricula Izquierda: El software muestra las curvas correspondientes a 4 y 2 cAmaras,
calculando los valores promedio de todos los segmentos estudiados de las fases de Reservorio, Conducto y
Bomba de cada corte y globales. Adicionalmente se reportan los voliimenes auriculares y la fraccion de
eyeccion. La flecha roja senala la fase de Reservorio (PALS).
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ALGORITMO PARA ANALISIS DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
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Figura 14. Algoritmo sugerido para analisis de la funcion diasto6lica. Abreviaturas: E/A = Relacién Onda E/
Onda A del flujo mitral. €’ = Onda e” del anillo mitral. VAI = Volumen de la Auricula Izquierda. RT=
Reflujo Trictspide. TDE = Tiempo de desaceleracion de la onda E. TRIV = Tiempo de relajamiento
isovolumétrico. FVP= Flujo en vena pulmonar. SGL = Strain Longitudinal Global. SSR = Strain Rate
Sistolico. SRDT = Strain Rate Diast6lico Temprano. STL-AI = Strain longitudinal de la Auricula
Izquierda.Tomado de Sanchez-Osella OF, Castilla RC, et al. ABC Imagem Cardiovasc. 2019;32(3):198-208.
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Figura 15. Aplicacion de la ecocardiografia en la deteccion precoz de cardiotoxicidad por quimioterapia.
Tomado de Castilla RC, Del Castillo JM, ABC Imagem Cardiovasc. 2017;30(1):8-12.
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Figura 16. Ojo de Buey de expresando el SGL del VI de un paciente hipertenso de larga data, con
contractilidad ventricular global y regional preservada. Masa ventricular normal. El SGL se encuentra
limitrofe normal, con strain regional disminuido en segmentos medios y basales.

Revista Ecuatoriana de Cardiologia, Agosto 2021, 4 (2)




Utilidad del Strain en la practica clinica: ¢Qué debe saber el Cardidlogo?

Rafael Castilla Fassio, Joel Moreno Uzcategui, Oscar Sanchez Osella, Ariel German Contreras

@ Deform. long ® Deform. circ.

STRAIN CIRCUNFERENCIAL

STRAIN LONGITUDINAL
ANT-SEP

ANT-SEP

INF-LAT

Sistél. pico reg.

INF-LAT

Sistél. pico reg.

Figura 17. Ojo de Buey. Paciente hipertenso de larga evolucion, Hipertrofia concéntrica leve. Fraccion de
eyeccion 53%. Disfuncion diastolica grado 1.

Strain Longitudinal y Circunferencial disminuidos en segmentos medios y basales.
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Figura 18. Ojo de Buey expresando el SGL de un paciente con Amiloidosis cardiaca. Es caracteristica la
preservacion relativa de los segmentos apicales (bandera japonesa), aun con importante disminucién del
strain regional del resto de los segmentos y del SGL.




