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RESUMEN

Introduccion: La nueva tecnologia de strain bidimensional (st2d) permite un analisis mas preciso de la funcién global y segmentar del ventriculo izquierdo
(VI), incluyendo su porcién apical, por ser angulo-independiente. Objetivo: Evaluar la funcién sistdlica global del VI con el st-2d en pacientes (pcs) con
Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH). Métodos: Fueron incluidos 21 pcs con CMH y fraccién de eyeccion del VI preservada (G-CMH), y 21 pcs sin CMH,
componiendo el grupo control (G-nl). Fue mensurado el st-2d longitudinal endocardico global (st2D-L), por la técnica opticalflow, de los 18 segmentos del
VI, a partir de 3 cortes apicales. Se emple6 la prueba t de Student para andlisis de variables continuas, y el Qui-cuadrado (Pearson) para variables no continuas,
considerandose un nivel de significancia de 0,05. Resultados: No fue observada diferencia entre los grupos cuanto a la edad, sexo y presion arterial sistolica
y diastdlica, y frecuencia cardiaca. Dieciséis pcs del G-CMH presentaban la forma asimétrica septal de la hipertrofia, con involucramiento adicional o no de
paredes adyacentes (G-CMHs), y cinco presentaban la forma apical de la CMH (G-CMHap). A pesar de la fraccién de eyeccion del VI ser preservada en
los 2 grupos, el st2D-L se mostré globalmente reducido en el G-CMH (14,6 + 4,3 vs 18,6 + 2,6% en el G-C; p=0,009). En el G-CMHs, se noté valor
significativamente menor de st2D-L con relacién al G-nl (13,6 + 3,9 versus 18,5 + 2,5%; p<0,0002), no habiendo diferencia significativa entre el G-nl y el
G-CMHap. Conclusion: El st2D-L se mostro significativamente reducido en la CMH con relacién al G-nl, indicando alteracién precoz de la funcién sistélica
del Vl en la CMH, a pesar de una fraccién de eyeccion preservada.

Descriptores: Cardiomiopatia Hipertréfica; Funcién Ventricular Izquierda; Strain bidimensional

SUMMARY

Introduction: The recent developed technology of two-dimensional strain (st2D) allows a more precise analysis of global and segmental function of the
left ventricle (LV), including the apical region, due to its angle-independence. Objective: The aim of the study was to evaluate global LV systolic function
with st2D in patients (pts) with Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM). Methods: We included 21 pts with HCM and preserved LV ejection fraction
(G-HCM), and 21| control pcs (G-nl). The global endocardial longitudinal st2D (st2D-L) of 18 myocardial LV segments was measured, by using “optical
flow” technology, from the 3 apical views. The Student “t” test was used for analysis of the continuous variables, and the “Chi-square” (Pearson) for the

non-continuous variables, considering a significance level of 0,05. Results: No significant difference was observed between the groups regarding age, sex,
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systolic and diastolic blood pressure, and heart rate. Sixteen pts from the G-HCM presented septal asymmetric hypertrophy, with additional involvement

of adjacent walls or not (G-HCMs), and five showed the apical form of HCM (G-HCMap). Although LV ejection fraction was preserved in both groups, the
st2D-L was significantly reduced in the G-HCM (14,.1 + 4,3 vs 18,6 + 2,6% in G-nl, p = 0.009). In the G-HCMs the st2D-L was lower compared to G-nl
(13,6 + 3.9 vs 18,5 + 2.5%, p <0.0002), with no significant difference between G-nl and G-HCMap. Conclusion: The st2D-L was significantly reduced

in pcs with HCM compared to G-nl, indicating early change of LV systolic function in HCM despite a preserved ejection fraction.

Descriptors: Hypertrophic Cardiomyopathy; Left Ventricular Function; Speckle tracking

INTRODUCCION

La Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) es la manifestacién
fenotipica de un proceso que incluye la hipertrofia inadecuada de
los miocitos, asociada a un desarreglo de los mismos, y fibrosis
irregular del ventriculo izquierdo (VI)'2. Algunos estudios en CMH
demostraron deprimida funcién ventricular izquierda, analizada por
la medida de la deformidad cardiaca, a pesar de una fraccién de
eyeccion (FE) preservada®. No obstante tanto el strain longitudinal
como el transversal puedan estar comprometidos en la CMH, son
los parametros de funcién longitudinal los mas significativamente
afectados®®, posiblemente porque el acortamiento circunferencial
puede estar preservado en esta patologia.

En la dltima década y media, el strain ha sido medido por la
resonancia nuclear magnética (RM), pero tal tecnologia demanda
demasiado tiempo de ejecucién, ademas de presentar baja
resolucion temporal y permitir analisis apenas del periodo sistdlico
del ciclo cardiaco. Con la llegada del speckle tracking por la
ecocardiografia, fue posible realizar la cuantificacién del strain de un
modo rapido, simple y preciso, permitiendo andlisis de todo ciclo
cardiaco, tornandose mas accesible y til en la aplicacién practica.

En este estudio, fue evaluado el strain bidimensional por el
speckle tracking en pacientes con CMH y fraccién de eyeccién del

VI preservada.

Material y métodos

Se trata de un estudio de observacion, prospectivo y consecutivo
de pacientes con diagnéstico de CMH con base en la historia
clinica, examen fisico, electrocardiograma y ecocardiograma. El
diagndstico fue realizado por la presencia de hipertrofia ventricular
sin dilatacion cavitaria, en la ausencia de condiciones pasibles de
inducir tal hipertrofia.

La forma asimétrica de la CMH fue definida como presencia
de espesor septal mayor de |5mm y una razén entre el espesor
del septo y de la pared posterior mayor de |,3. La caracterizacion
de la forma apical de la CMH se basé en el aumento del espesor
apical, con una relacién entre el espesor en el pice y en la pared
posterior mayor de |,5¢.

Fueron incluidos 21 pacientes con CMH y fraccién de eyeccién

del VI preservada (G-CMH), y 21 pacientes del grupo control (G-nl).
Cinco pacientes presentaban la forma predominantemente apical
de la CMH (G-CMHap) y en los demas 16 pacientes, habia un
acometimiento predominante del septo interventricular (G-CMHs).
Se midi6 el strain bidimensional longitudinal endocardico global
(st2D-L), por la técnica opticalflow, de los |8 segmentos del VI,
a partir de 3 cortes apicales (Figura 1). Para entender mejor, fue
considerado el valor del st2D-L.

Se empled la prueba t de Student para andlisis de variables
continuas y el Qui-cuadrado (Pearson) para variables no continuas.
La comparacién entre los promedios de las variables fue hecha por
el andlisis de varianza (ANOVA), y la correlacion entre las variables
por los andlisis de regresién lineal, considerandose un nivel de

significancia de 0,05.

RESULTADOS

Los grupos fueron homogéneos cuanto a la edad, sexo, presién
arterial sistdlica y diastdlica, y frecuencia cardiaca (Tabla 1),
habiendo mayor frecuencia de pacientes con clase funcional I-lll
(de NYHA) en G-CMH.

Los datos ecocardiograficos mostraron una fraccion de
eyeccién y diametros cavitarios similares en ambos grupos (Tabla
2), con diferencias significativas relativas al espesor del septo y de
la pared posterior del VI y del diametro atrial izquierdo. Cuatro
pacientes presentaban la forma obstructiva, siendo subadrtica en
tres (gradiente maximo de 64,3 + 8,3mmHg) y medio-ventricular
en un caso (gradiente maximo= 40mmHg), el cual mostraba

asinergia apical.

Analisis entre los grupos

El st2D-L global se mostré significativamente reducido en el
G-CMH con relacién al G-nl (14,6 + 4,3 versus 18,6 + 2,6 %;
p=0,009) (Figura 2A). En el andlisis regional, también se not6 una
reduccién significativa del st2D-L en el G-CMH comparado al G-nl
en las regiones basal (15,7 + 6,9 versus 18,9 + 5,0 %; p<0,0001),
media (14,3 + 5,7 versus 18,8+ 4%; p<0,0001) y apical (16,9 +
6,7 versus 19,1 + 4,6%; p=0,003) del VI (Figura 2B).
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Figura |: Imagen procesada del strain bidimensional mostrando las curvas del strain derivadas de cada segmento a partir del corte apical cuatro cdmaras;
la linea trazada blanca demuestra el strain global medio de este corte, quedando resaltado el pico del strain (flecha); se repitié el mismo procedimiento en

el corte apical 2 y 3 cdmaras y se derivé el promedio del strain global de las tres vias apicales.

Tabla |: Datos clinicos y antecedentes de los grupos

G-nl G-CMH

(n=21) (N=21) P
Idade (anos) 453 + 19,4 54,1 + 16,6 ns
Sexo N (%) 57,1 80,9 ns
FC (bpm) 66,4+ 7 62,7 + 6,1 0,07
PAS (mmHg) 130,5 + 19,3 132,5 + 15,2 ns
PAD (mmHg) 81,5+ 11,8 82,5+ 129 ns
CFl (%) 100 76,2 0,02
Patologias
Ha 28,5 66,7 0,01
DM (%) 0 28,5 0,008
Chagas (%) 0 0 ns
DAC (%) 0 23,8 0,02
Modificacoes
Diuréticos (%) 4,7 19,1 ns
B-bloq (%) 0 76,2 <0,0001
IECA (%) 28,5 42,8 Ns
Blog Calc (%) 0 23,8 0,002

FC: Frecuencia cardiaca; PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presion arterial diastdlica; CF: Clase funcional de NYHA; HA: Hipertensién arterial; DM: Diabetes

melitus; DAC: enfermedad arterial coronaria; B: Bloqueador: [ECA: Inhibidor de enzima de conversién de la angiotensina; Blogcalc: Bloqueador del canal de calcio.
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Tabla 2: Datos ecocardiograficos de ambos grupos

G-C G-CMH b
(n=21) (N=21)

DD (mm) 490 + 4,3 478+ 43 ns
DS (mm) 30,0 + 3,2 28,5 +5,2 ns
FE (%) 68,7 + 4,2 68,6 +5,3 ns
AE (mm) 36,9 + 4,9 46,2 + 4,0 <0,0001
SIV (mm) 8,6 + 0,9 16,2 + 6,2 <0,0001
PP (mm) 7.9 + 0,76 9,76 + 1,54 <0,0001

DD: Didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo; DS: Didmetro sistdlico del ventriculo izquierdo; FE: Fraccion de eyeccion; AE: Atrio izquierdo; SIV: Espesor

diastélico del septo interventricular; PP: Espesor diastdlico de la pared posterior.

Analisis entre los subgrupos de la CMH y el G-nl

Cuando analizados los subgrupos de la CMH, aquellos con la
forma apical (G-CMHap), no presentaron diferencia significativa
del st2D-L con relacién al G-nl o al G-CMHs. Sin embargo, se
mantuvo la diferencia significativa entre aquellos del G-nl y del
G-CMHis, con valores todavia menores del st2D-L en G-CMHs
(13,6 + 3,9 vs 18,5 + 2,5%; p=0,0002), de acuerdo con la
Figura 3A.

Analisis regional de los subgrupos de la CMH y del G-l

El st2D-L de las porciones basal y media del G-CMHs fue
significativamente menor en comparacién con los respectivos
segmentos del G-nl (basal: 14,2 + 6,6 vs 18,9 + 5,0%- p<0,0001;
media: 12,9 + 5,1 versus 18,9 + 4,1% - p<0,0001 ) y del G-CMHap
(basal: 14,2 + 6,6 versus 20,6 + 5,7 —p<0,0001; media: 12,9 + 5,1
versus 18,5 + 5,0 — p<0,0001). Sin embargo, en la regién apical se
evidencié reduccion significativa del st2D-L solamente en el G-CMHs
comparado al G-nl (16,6 + 6,8 versus 19,1 + 4,6%;p=0,006), de

acuerdo con la Figura 3B.

Anadlisis entre las regiones de cada subgrupo de la CMH

Cuanto al analisis comparativo entre las regiones del VI, en
cada grupo individualmente, no se evidencié diferencia entre ellas
en el G-nl.

En el G-CMH, fue demostrada diferencia significativa del st2D-L
solamente entre las regiones media (14,3 + 5,6%) y apical (17,0
+ 6,7%; p<0,003), sin deferencia entre las demas regiones de
este grupo (Figura 2B).

En el andlisis del G-CMHs, se observé reduccion significativa del
strain en la region media con relacién a la regién apical (12,9 + 5,2
versus 16,6 + 6,8%; p< 0,0003) y en la regién basal, comparada a
la apical (14,2 + 6,6 versus 16,6 + 6,8%; p<0,03), sin diferencia
significativa entre las porciones media y basal (Figura 3B).

Cuando al G-CMHap, se observé discreta reducciéon no
significativa de la region basal hasta la apical (Figura 3B).

Andlisis entre los segmentos de cada grupo.

En lacomparacién entre cada segmento del G-CMH y el respectivo
segmento del G-nl, el st2D-L se mostré significativamente menor en
G-CMH, en las regiones medio-basal de las paredes anteroseptal,
inferoseptal y anterior, y en la regién media de las paredes inferior
y posterior del VI (Figura 4), sin deferencia significativa de este
parametro entre los demas segmentos correspondientes de los
dos grupos. Se notd correlacion significativa entre el espesor del
septo basal anterior y el st2D-L de este segmento, por el andlisis de
regresion lineal, incluyendo los pacientes de ambos grupos, (r=0,52;

p<0,0004), de acuerdo con la Figura 5.

DISCUSION

Este estudio evalué el papel de la reciente tecnologia del
strain2D en la estimativa de la funcién global y regional de la
CMH. Se observé que el st2D-L global fue significativamente
menor en pacientes con CMH en relacién al G-nl, no obstante
en aquellos con la forma apical el st2D-L no halla diferido de
los individuos normales. Adicionalmente, el st2D-L de algunos
segmentos hipertréficos del G-CMH fue significativamente
menor en comparacién con los respectivos segmentos del G-nl.

En la literatura, el strain2D se ha mostrado eficiente y preciso
en la evaluacién de la funcién ventricular’® y en individuos
normales, mostré valores semejantes a los obtenidos en G-nl
del presente estudio. Adicionalmente, se reporta una menor
variabilidad interobservador de esta técnica con relacién al strain

derivado del Doppler tisular®®.
Comparacion con otros estudios
Algunos estudios previos han demostrado reduccién del strain

longitudinal y circunferencial por técnicas derivadas del Doppler
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Figura 2: (A) Grdfico demostrando la media y el desvio estandar del strain longitudinal de cada grupo, con significativa diferencia entre los mismos; (B)

Andlisis entre las correspondientes regiones de cada grupo.
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Figura 3: (A) Grdfico demostrando la media y el desvio estdandar del strain longitudinal considerdndose los subgrupos con la forma apical (G-CMHap) y

asimétrica septal (G-CMHs); (B) Andlisis entre las correspondientes regiones de cada subgrupo.
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Figura 4: Med: Region media; AS: Pared antero septal; IS: Pared inferoseptal; Ant: Pared anterior; Inf: Pared inferior; Post: Pared posterior

Grdfico comparando la media y el desvio estdndar del strain longitudinal de los correspondientes segmentos de cada grupo, incluyendo solamente los que

fueron significativamente diferentes entre si.
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Figura 5: Grdfico mostrando correlacion entre el st2D-L de la pared anteroseptal basal (SIV ant-bas) y el espesor (en mm) de este mismo segmento.
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tisular'® y de la RM'!, en pacientes con CMH. Adicionalmente, otros
autores relataron reducido strain en segmentos hipertrofiados y no
hipertrofiados'2. Con el empleo de la técnica del speckle tracking
derivada de la ecocardiografia bidimensional, también la literatura
comprobé tales hallazgos, demostrando reducido valor del strain
longitudinal con relacién a los grupos control de referencia®!>'4.
En el estudio actual, esta observacién fue confirmada, con valor
significativamente reducido del strain longitudinal en los casos con
CMH, en relacién al grupo control (Figuras 2Ay 6), indicando ser esta
técnica mas sensible en la identificacién de la disfuncién miocardica
global que de la metodologia estandar, reforzando la naturaleza difusa
delaCMH.

Adicionalmente, estudios utilizando el speckle tracking
demostraron que en aquellos con la forma asimétrica, el strain
longitudinal septal fue significativamente menor comparado a los
otros segmentos no hipertréficos’, de forma andloga a otros relatos
utilizando el Doppler tisular, en los cuales el strain septal fue menor
relativo a un grupo control'®. En la misma linea, el presente estudio
también mostré valor significativamente reducido del st2D-L de
algunos segmentos miocardicos, con aumento del espesor con
relacién a los correspondientes segmentos en G-nl, con excepcién
de la region apical. La importante correlacion entre el espesor del
septo basal anterior y el st2D-L de este segmento, observada en
este estudio, demuestra que la reduccién del strain puede estar
relacionada al aumento del espesor miocardico.

Los relatos acerca del comportamiento del strain en la forma
apical son inconsistentes. Algunos estudios, incluyendo pacientes

con la forma apical, demostraron reduccién del strain longitudinal

en el apice del VI comparados al grupo control'*'¢, Adicionalmente,
en relato de dos casos con CMH apical, Reddy et al.'” constataron
reversion del strain longitudinal apical (alargamiento sistélico
paradoxal), en la ausencia de discinesia apical al ecocardiograma
convencional. En contrapartida, en el estudio actual no se
verificé diferencia significativa del st2D-L, en la regién apical
del G-CMHap, con relacién al G-nl. No obstante el nimero
de pacientes con la forma apical sea reducido en el presente
estudio, impidiendo una conclusién acerca de estos datos, una
posible explicacion para esta disparidad en los resultados, sea la
tecnologia empleada para la obtencién del strain. La técnica del
blockmatching calcula la deformidad abarcando parte significativa
del espesor miocardico, mientras la modalidad del opticalflow,
utilizada en el presente estudio, analiza el strain localizado en la
regién subendocardica. La disposicion de las fibras miocardicas
varia a lo largo del espesor miocardico, presentando sentido mas
longitudinal en regién subendocardica y mas circunferencial en
regiéon mesocardica'®. Asi, una reduccién del strain longitudinal
en la regién apical, detectada por la técnica del blockmatching,
podria reflejar el comportamiento de la contraccion mesocardica,
mientras la modalidad del opticalflow reflejaria el comportamiento
de la contraccion subendocardica, respondiendo, parcialmente,
por las disparidades encontradas. Adicionalmente, el grado de
hipertrofia segmentar y el grado de fibrosis intramiocardica, en
los diferentes estudios, podrian afectar diferentemente el strain
en esta regién apical.

Cuanto al comportamiento regional del strain longitudinal en

las porciones basal, media y apical del VI, también la literatura

Figura 6: Imagen procesada de las curvas del strain longitudinal en las 3 vias apicales, mostrando valor reducido del st2D-L en G-CMH comparado al G-nl.
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mostré algunos resultados poco conflictivos. En individuos
normales, se relata aumento del strain longitudinal de la base para
el 4pice cardiaco'*?, justificando tal hallazgo, posiblemente a la
predominancia de fibras dispuestas longitudinalmente en la regién
apical y de fibras predominantemente circunferenciales en las
regiones basal y media?'. sin embargo, otros estudios incluyendo
individuos normales, no reprodujeron el mismo resultado®?* de
la misma forma que en el presente trabajo, no evidenciandose
aumento progresivo del st2D-L de la base para el apice en G-nl.
En la CMH, también el comportamiento del gradiente de la base
para el apice del VI puede variar, dependiendo, en parte, del tipo de la
CMH. Algunos autores demostraron un creciente aumento del st2D-L
de la base para el dpice en la CMH?'*%, mientras, contrariamente en la
CMH apical, se mostré reduccion del st2D-L de la base para el apice y
hasta reversion (alargamiento sistdlico) del mismo en la regién apical .
En el actual estudio, no se verifico este progresivo aumento del st2D-L
de la base para el apice en G-CMH, evidenciandose una reduccién
significativa del st2D-L, solamente en la regién media comparada a
la apical. Cuando analizados los grupos separadamente, se verificé ,
en G-CMHs, una reduccién significativa del st2D-L en las porciones
basal y media, con relacion a la regién apical, en parte probablemente
resultante del involucramiento mas acentuado de aquellas regiones
por la hipertrofia miocardica. Cuanto a los pacientes del G-CMHap,
se observé una discreta reduccién del st2D-L de la base para el apice,
sin embargo, sin alcanzar significancia estadistica, posiblemente debido
al nimero reducido de pacientes. Adicionalmente, en este subgrupo,
como citado anteriormente, la disposicién de las fibras miocardicas y
la tecnologia empleada, podrian explicar tal diferencia con relacion a

los hallazgos de la literatura.

Implicaciones clinicas

A pesar de que algunos estudios relatan reduccion del strain en
las paredes hipertréficas”'®, otros autores reportaron strain reducido
inclusive en paredes no acometidas por hipertrofia'?, resultante de la
participacién de otras alteraciones estructurales presente en la CMH,
como la fibrosis intramiocardica. La reduccién del strain longitudinal
ocurrié en pacientes con CMH, independientemente del grado de
hipertrofia miocardica'®, y aquellos con fibrosis mostraron valores
todavia mas reducidos.

El grado de fibrosis intramiocardica parece estar relacionado a
una mayor frecuencia de arritmias cardiacas®, con implicaciones
diagndsticas. De esta manera, pacientes con valor muy reducido del
st2D-L, podrian representar grupos con mayor grado de fibrosis
intramiocardica, indicando diagnéstico mas reservado y demandando
acompanamiento mas riguroso. Correia et al.”” encontraron mayor
frecuencia de arritmias ventriculares en pacientes st2D-L reducido,
y que el st2D-L menor de 10,5% en la regién medio septal, fue
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predictor independiente de arritmia ventricular no sustentada en
pacientes con CMH.

LIMITACIONES

Una limitacién del estudio fue la evaluacién apenas del strain
longitudinal por el speckle tracking. La deformidad miocardica
también puede ser medida en sentido circunferencial, radial y
recientemente, tangencial, denominada shearstrain®®?*. Sin embargo,
la obtencién del strain longitudinal, principalmente por la via apical 4
camaras, se mostré mas factible que las demas formas por el speckle
tracking®. Adicionalmente, el strain longitudinal se mostré eficaz en
el discernimiento de hipertrofia secundaria a otras etiologias® y fue
significativamente diferente de individuos normales, inclusive en
vigencia de fraccién de eyeccién preservada®'*'*, mostrando alteracion
de la contractilidad no revelada por métodos convencionales.

Otro contrapunto fue el nimero reducido de pacientes con
la forma apical de la CMH en el presente estudio, impidiendo
conclusiones sélidas acerca de los hallazgos, pero pudiendo nortear
futuros estudios.

Como ya mencionado, la metodologia empleada para calculo
del st2D-L fue la de opticalflow, que refleja mas fielmente la
contraccién de la region subendocardica, pudiendo derivar
resultados diferentes de esta variable con relacién a la técnica
de blockmatching, no obstante la literatura muestre una buena

correlacién entre ambas metodologias para el strain longitudinal®.

CONCLUSION

El st2D-L se mostré significativamente reducido en pacientes
con Cardiomiopatia Hipertrofica en relacién al grupo control,
indicando alteracién precoz de la funcién sistdlica ventricular

izquierda, a pesar de una fraccién de eyeccion preservada.
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