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La Cardiomiopatia Hipertréfica(CMH) es un disturbio hereditario,
caracterizado por desarreglo miofibrilar con alineamiento caético
de las miofibrillas, perturbaciéon de la arquitectura estructural del
miocardio, deposicién de matriz intercelular y sustitucion irregular
por fibrosis, con considerable heterogeneidad fenotipica en la
distribucién y magnitud de la hipertrofia ventricular, llevando a
perturbaciones regionales de la funcién contractil de esta camara.

El miocardio es una banda muscular Unica que se enrolla en
forma de un espiral recurrente, estando sus extremidades sujetas
en los anillos pulmonar y adrtico, respectivamente. Esta disposicion
explica la forma cémo acontecen los movimientos de contraccién
y relajacion — deformidad miocardica — los cuales ocurren con gran
eficiencia mecanica. Esta deformidad miocardica, estudiada en el
articulo publicado en esta edicion de la Revista por Parro Junior et
al.!, en su componente longitudinal - que mide el desplazamiento
porcentual apical del anillo mitral durante la sistole - es de la orden
de 20 a 25% en individuos normales, en valores absolutos?.

El strain es un indice clinico de evaluacién de la deformidad
miocardica, introducido y posteriormente, validado lanzando
mano de la sonomicrometria y resonancia nuclear magnética®>.
Se establecié6 como siendo el cambio porcentual en la largura de
un segmento miocardico, con relacién a la largura de este mismo
segmento en el final de la diastole y es expreso en porcentaje. En
el miocardio ocurre un aumento progresivo del strain en el sentido
longitudinal de la fibra durante la sistole, teniendo su pico en el
final de esta fase del ciclo cardiaco. También se sabe, que existe un
gradiente de strain de la base en direccién al apice del ventriculo
izquierdo, en individuos sanos?®.

Inicialmente, evaluado al ecocardiograma, en pasado préximo,
por medio del Doppler tisular, recientemente, fue introducida su
verificacién por la técnica del speckle tracking derivado del modo

bidimensional, el cual utiliza el rastreo de marcadores acusticos
naturales, presentes en el miocardio (speckles), durante un ciclo
cardiaco. Como principal ventaja, hay el hecho de que el strain, por el
speckle tracking (2DS), no sea un método angulo-dependiente como
todo método derivado del Doppler - cuando el strain verificado
por el Doppler tisular - lo que le permite evaluar no solamente el
componente longitudinal, sino también los componentes radial y
circunferencial, ademas de la torsion miocéardica. También demuestra
excelencia en la determinacion de la funcién sistélica global del
ventriculo izquierdo, con éptima correlacién con la fraccién de
eyeccién obtenida por el método de Simpson (r = 0.82)’. Entre sus
limitaciones, estan la necesidad imperiosa de una ventana acustica
de buena calidad, la utilizacién de valores relativamente bajos de
frecuencia de repeticién de pulso (frame-rate entre 40 y 80fps) con
consecuente inviabilidad de su realizacién en individuos con elevada
frecuencia cardiaca?®8.

En su articulo, Parro Junior et al.' analizan la utilizacién del 2DS en
la evaluacién de individuos con CMH, corroborando datos obtenidos
por Serri et al.’, Afonso et al.8, entre otros,'®'' de la utilidad de
la técnica en detectar reduccion del strain longitudinal global del
ventriculo izquierdo, como un marcador precoz de acometimiento
de la funcién sistélica global del ventriculo izquierdo, aun en la
presencia de fraccién de eyeccién normal.

Otro dato interesante del articulo en cuestién es el hecho
de demostrar reduccién localizada del strain en los segmentos
acometidos por la hipertrofia, notadamente la regién septal,
en concordancia con otros estudios'®'?!3, La excepcién quedé
por cuenta de la CMH, en su forma apical, en la cual no se
demostré, por Parro y cols. reduccién del strain regional. Tal
hecho puede deberse, como observado por el autor, al pequeiio
nimero de portadores de esta forma de CMH en su casuistica
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y mas, a la tecnologia de 2DS por él utilizada, ya que existen
relatos de la literatura de reduccién regional del strain también
en la forma apica®

También demostré, que portadores de CMH, diferentemente
de individuos higidos, no presentan gradiente de strain de la base
para el apice del ventriculo izquierdo, sirviendo ese dato, asi como
los anteriores, como mas uno en la diferenciacién entre CMH,
hipertrofia secundaria (a la hipertensién arterial, por ejemplo)
y la hipertrofia del atleta. En trabajo bastante interesante,® el
2DS fue habil en diferenciar estas formas de hipertrofia entre si,
proponiendo inclusive un valor de cut-off para el strain longitudinal
global de 11,5% (valor absoluto), abajo del cual estariamos ante
el portador de CMH, eliminado otras formas de hipertrofia, con
especificidad superior a 99% y sensibilidad entre 50 y 57%.

Como cuestiones pasibles de critica al presente trabajo, se
encuentran el hecho de que parte de su casuistica de portadores
de CMH, aunque con fraccién de eyeccién normal, se presentaba
sintomatica (clase funcional NYHA Il y Il en 24,8%), o tenia
asociados cuadro de hipertension arterial, diabetes melito y/o
enfermedad arterial coronaria, hechos que también pueden
presentar alteraciones en los valores de strain longitudinal de
forma aislada, independientemente de la presencia de la CMH;
ademas del hecho de que algunos individuos estan usando drogas
(diuréticos, IECA, betabloqueadores y bloqueadores de canal de
calcio). Otro dato de suma importancia, no citado en el estudio,
son los parametros que fueron utilizados en la adquisicion de las
imagenes, como frame-rate medio y nimero total de segmentos
pasibles de andlisis y cuantos fueron excluidos por imposibilidad
de evaluacién del strain, datos que pueden interferir o aun
imposibilitar la evaluacién del strain global de forma precisa.

Actualmente, parametros de funcién suministrados por
nuevas técnicas, en paralelo con los datos morfolégicos, tienen
papel de destaque en la toma de decisiones terapéuticas y Parro
Junior et al.' poseen su mérito en mostrar, de forma elegante,
la eficiencia de esa nueva tecnologia de evaluacién de funcién
miocardica, derivada del ecocardiograma bidimensional, como
herramienta de investigacién de acometimiento precoz de esta
funcién en portadores de CMH. Se alia a eso el hecho de que la
ecocardiografia es el método de bajo costo y gran portabilidad

y estamos, asi, ante un inmenso potencial.
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