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Evaluacion de los Parametros de Deformacion Miocardica
por el Ecocardiograma Tridimensional y Speckle Tracking en
Atletas Competitivos

Edgar Daminello, Ana Clara Tude Rodrigues, Leandro Echenique, Adriana Cordovil, Wércules Anténio Oliveira, Edgar
Bezerra Lira Filho, Rafael Bonafim Piveta, Marcelo Luiz Campos Vieira, Claudio Henrique Fischer, Samira S. Morhy
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumen

Introduccién: La ecocardiografia es fundamental en la distincion entre adaptaciones fisiolégicas promovidas por la
actividad fisica y alteraciones patolégicas. El ecocardiograma tridimensional con speckle tracking (3DSTeco) podria
mostrarse preciso para la deteccion de alteraciones subclinicas de la funcién cardiaca.

Objetivos: Determinar el efecto del ejercicio en los parametros de la deformacién miocardica en atletas, por medio
del 3DSTeco.

Método: Realizado ecocardiograma convencional, ecocardiograma tridimensional (3Deco) y 3DSTeco en boxeadores de
élite, para andlisis de los voliimenes del ventriculo izquierdo (VI), indice de masa indexada a la superficie corporal (IMISC),
fraccién de eyeccion (FE), strain global longitudinal (GLS), strain global circunferencial (GCS), strain global radial (GRS),
twist, torsion y drea tracking. Estos datos fueron comparados con medidas efectuadas en individuos control no entrenados.

Resultados: Analizados 16 atletas y 14 controles, con edad (23 = 4 vs 21 * 4 afos; p = NS) y sexo (14 vs 12 hombres)
similares. La FE del VI fue normal y semejante en los 2 grupos. El IMISC fue mayor en los atletas (83 + 21 vs
65 = 15 g/m?; p < 0,05), asi como el GRS (24,7 = 5.2 vs 16.3 = 7.2; p = 0.007). No hubo diferencia significativa para
los demas parametros como GCS (-26 = 2 vs -28 = 6), GLS (-16 = 2 vs -17 * 3), twist (3.1 = 1.3 vs 3.7 * 1.9), torsioén
(2.0 = 0.8 vs 1.4 = 0.4) y area tracking (37 = 4 vs 41 * 6).

Conclusion: Atletas e individuos no entrenados presentan parametros de deformacién miocardica comparables por el
3DSTeco, con todo, un incremento del GRS fue observado apenas en los atletas. El 3DSTeco podria auxiliar en la deteccion
precoz de alteraciones cardiacas subclinicas en atletas. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):92-97)

Palabras clave: Ecocardiografia Tridimensional/métodos; Corazén/diagnéstico por imagen; Speckle Tracking; Atletas,
Parametros/analisis.

Introduccion

La practica regular de actividad fisica puede promover
alteraciones morfoldgicas y funcionales del corazén, que
dependen del tipo de entrenamiento practicado. Ejercicios
con predominio isométrico (predominio del uso de la
fuerza muscular, estatico y anaerébico) pueden determinar
remodelado concéntrico (indice de masa ventricular izquierda

normal), ademads de alteraciones del automatismo cardiaco
como bradicardia.!

El desarrolloy la difusion del uso de la ecodopplercardiografia
determinaron avances importantes en el conocimiento
y entendimiento de estas modificaciones fisiolégicas,
denominadas en conjunto como “corazén de atleta”, con
papel fundamental en la distincién entre adaptaciones

normal y grosor relativo de la pared aumentada), mientras que
los ejercicios con predominio isoténico (movimiento, tension
muscular y aerébico), remodelado excéntrico (indice de masa
ventricular izquierda aumentada y grosor relativo de la pared
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fisiologicas y patoldgicas.?

El abordaje actual del andlisis de la funcién ventricular
izquierda es basado en métodos no invasivos que permiten
investigar la funcién contractil del miocardio y su estructura
anatémica. Medidas de strain y strain rate derivadas del
Doppler tisular han sido usadas para evaluar la funcién
miocdrdica y mas recientemente la técnica de speckle tracking,
que identifica puntos intramiocardicos brillantes (speckles) y
los acompana durante el ciclo cardiaco, permite cuantificar la
deformacién miocardica sin la dependencia de angulo entre el
haz de ultrasonido y el movimiento miocérdico.? Las medidas
de speckle tracking, que pueden ser realizadas por medio de
la ecodopplercardiograffa bi o tridimensional, han mejorado
la comprensién y la caracterizacién de las modificaciones que



Daminello et al.
Evaluacion de los parametros de deformacién miocérdica

Articulo Original

ocurren en el proceso de adaptacion del corazén al ejercicio.
La tecnologia tridimensional, por no ser limitada a un plano
de imagen, tiene la ventaja de integrar las informaciones
obtenidas de este andlisis multiplanar.*

Estas nuevas modalidades diagnésticas permiten un estudio
detallado de la funcién cardfaca, y posiblemente, la deteccién
de anormalidades subclinicas de la contractilidad miocardica.
Entre estos pardmetros, el estudio de la deformacién en el
eje longitudinal (strain longitudinal) ha sido mas utilizado
y validado para estudiar la contractilidad miocardica global
y segmentar en atletas y pacientes no entrenados;? otros
pardmetros como la deformacién radial y circunferencial
deben, mientras tanto, ser considerados en el estudio de la
funcién ventricular izquierda.®

Objetivo

Se consideré evaluar el efecto del ejercicio fisico en
los diversos parametros de la deformacién miocérdica en
atletas de élite, por medio de la ecodopplercardiografia
tridimensional (3Deco) y speckle tracking (3DSTeco).

Método

Pacientes

Atletas competitivos de alto nivel (boxeadores), de ambos
sexos y edad > 18 anos, fueron encaminados por el consultorio
de cardiologia del deporte para evaluacién ecocardiografica.
La rutina de entrenamiento de estos deportistas consistia de
6 sesiones semanales con una duracién de 3 horas cada una,
incluyendo ejercicios aerébicos y musculacion. Un grupo
control de pacientes sanos y no entrenados, con edad y
sexo semejantes, sin factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares, fue constituido para comparacién.

Ecocardiograma

Todos los estudios ecocardiograficos fueron realizados por
el mismo profesional experimentado, en el equipo Artida 4D
(Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara-shi, Japon) y
almacenados digitalmente para posterior anlisis.

Los pacientes fueron evaluados por medio de la
ecodopplercardiografia convencional, 3Deco y 3DSTeco,
con analisis de los pardmetros convencionales (diametros de
las cdmaras cardfacas, grosor miocardica, funcion sistélica
biventricular, funcién diastélica del ventriculo izquierdo,
valvulas cardfacas y pericardio), incluyendo volimenes
del ventriculo izquierdo (método de Simpson al modo
bidimensional y por el 3Deco) con resultante, fraccién de
eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo (V1) y indice de masa
indexado a la superficie corporal.®

El analisis de la funcién diastélica fue realizada por medio
del Doppler pulsado convencional, con determinacién
de los pardmetros usuales de desempefo diastélico del VI
como tiempo de relajacién isovolumétrico, flujo transvalvular
mitral (pico de velocidad de las ondas E y A, tiempo de
desaceleracién de la onda E, relacién de los picos E/A) y
Doppler tisular (andlisis de las ondas e’, a’, S” de las paredes

septal y lateral y relacién de las ondas E/e’).

Strain tridimensional

Las imagenes fueron adquiridas a partir de la ventana apical
con un transductor matricial 2,5 MHz (PST-255X) después de
la sincronizacién con el electrocardiograma. Durante la pausa
expiratoria, la profundidad y el ancho sectorial eran ajustados
para optimizacién de la imagen y adquisicién del ventriculo
izquierdo ntegramente, dentro del bloque volumétrico (full
volumen). Tres a cuatro subvolimenes eran adquiridos en cerca
de 4 ciclos cardiacos consecutivos y automaticamente integrados
en un volumen de datos piramidal, con el mayor niimero de
cuadros posible (20-30 Hz). Los datos eran almacenados
digitalmente para posterior andlisis. La mejor imagen era elegida
para andlisis, entre tres adquisiciones realizadas. Las medidas
fueron realizadas después de la marcacién semiautomadtica de
puntos en los bordes endocérdicos, con el uso del software
especifico (Artida, Toshiba). Pequenos ajustes podrian ser
realizados, si era necesario, con edicion del trazado de los
bordes. La determinacion de los pardmetros de strain global
longitudinal (GLS), strain global circunferencial (CCS) y strain
global radial (GRS), asi como, el twist (diferencia de rotacién
entre el apice y la base del VI), torsion (twist corregido por el
largo del VI en el eje longitudinal) y area tracking (propicia la
integracion de las informaciones de la deformacion de la region
subendocardica del VI en los planos longitudinal y radial) era
resultante de las medidas realizadas de manera automatica.
En la Figura 1 podemos observar un ejemplo strain radial
tridimensional de un atleta.

Analisis estadistico

Los datos fueron expresados en media = desviacién
estandar o porcentajes, segin fuera adecuado. Las diferentes
variables cuantitativas entre los grupos fueron comparadas
por medio del test t de Student no pareado bicaudal, y las
no paramétricas por el test Qui cuadrado. Los datos fueron
considerados estadisticamente significativos cuando p < 0,05.

El estudio fue aprobado por la comisién de ética e
investigacion del Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo
- SP - Brasil, bajo el nimero 2615-16, ano 2015.

Resultados

La poblacién incluida en el estudio const6 de 16 atletas y
14 controles no entrenados y sanos. La edad (23 = 4 afios vs
21 % 4 anos; p = NS) y sexo fueron similares entre los dos
grupos (14 vs 12 hombres, p = NS).

Los parametros ecocardiograficos convencionales de los
controles y de los atletas estan listados en la Tabla 1.

En relacién a la estructura cardiaca, segln lo esperado,
se observé un mayor indice de masa indexada del VI
(IMISC), obtenida por el 3Deco, para los atletas cuando eran
comparados al grupo control (83 * 21 vs 65 = 15 g/m?;
p < 0,05). Por otro lado, los andlisis de la funcién sistélica
(FE) y diastélica del VI se mostraron normales y semejantes
entre los atletas y los individuos no entrenados. La funcién
diastdlica fue normal para los dos grupos.
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Figura 1 - Ecocardiograma tridimensional mostrando la medida del strain global radial en atleta competitivo.

Tabla 1 - Parametros ecocardiograficos convencionales - Controles x Atletas

Rao (mm) Al (mm) DDVI (mm) DSVI (mm) AD(%) FE (%) IMISC(g/m?)
Controles (n = 14) 30+£4,76 32+£517 44 £ 4,67 29+£342 34 £2,77 63 £0,03 65+15
Atletas (n = 16) 29+29 34+£4,28 49 +2,96 31+£3,03 36+4,45 65 +0,05 83+ 21
p NS NS NS NS NS NS <0,05

Rao: raiz de aorta; Al: atrio izquierdo, DDVI: didmetro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI: didmetro sistdlico del ventriculo izquierdo; AD%: fraccién de
acortamiento del ventriculo izquierdo; FE: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; IMISC: indice de masa indexada a la superficie corporal.

Tabla 2 - Parametros de deformacion miocardica - Controles x atletas

Edad (afios) GRS (%) GCS (%) GLS (%) Twist Torsion Area tracking
Controles (n = 14) 21+4 16.3+7.2 -28+6 17+£3 37+£19 14+04 41+6
Atletas (n = 16) 23+4 247+52 -26+2 -16+£2 3.1+13 2008 37+4
p NS <0.007 NS NS NS NS NS

GRS: strain global radial; GCS: strain global circunferencial; GLS: strain global longitudinal.

Medidas de strain tridimensional

Ningin paciente fue excluido en funcién de la calidad
de la imagen. Fueron, por lo tanto, obtenidas medidas
de deformacién miocdrdica y sus derivadas, en todos los
individuos. En la Tabla 2, podemos observar las variables para
los dos grupos, con valores semejantes de GLS y GCS, entre
tanto, el GRS se present6 significativamente mdés elevado en
el grupo constituido por atletas (16.3 + 7.2 x 24.7 + 5.2;
p < 0,05). En relaciéon a los demas parametros derivados
del 3DSTeco, incluyendo twist, torsién y area tracking, no se
observé diferencia significativa para los dos grupos (p = NS).

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(3):92-97

Discusion

El andlisis de los parametros de deformacién miocérdica es
una manera sensible para la evaluacion precoz de alteraciones
de la funcién ventricular izquierda, siendo capaz de detectar
alteraciones incipientes de la mecdnica cardiaca, pues
no sufre influencia de la geometria ventricular y presenta
menor dependencia de la precarga cardiaca.! La resonancia
magnética nuclear, entre otros métodos diagnésticos, ya se
mostré eficaz para este objetivo, pero presenta limitaciones
en relacion a la velocidad de adquisicion de las imagenes, a
la portabilidad y al costo. La ecodopplercardiografia, es un
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método sensible, reproductible y de costo bien menor para
este andlisis. Estudios diversos han demostrado la importancia
de la medida del strain longitudinal global, en adici6n a los
pardmetros clasicos obtenidos por el ecodopplercardiograma,
para evaluacién de modificaciones estructurales y funcionales,
tanto en los atletas como en individuos no entrenados,
siendo posible la deteccion de anormalidades subclinicas de
la contractilidad miocardica. En el presente estudio, se opté
por la utilizacion de la ecodopplercardiografia tridimensional,
pues este método presenta una mejor correlacién con los
datos obtenidos por la resonancia magnética nuclear; una
gran ventaja sobre el estudio bidimensional es la posibilidad
de la adquisicion de un Gnico bloque para andlisis, pues
el bidimensional demanda innumerables adquisiciones en
diversos planos (cortes apical 4, 3 y 2 camaras y transversales
apical, medio y basal), siendo éstas realizadas en ciclos
distintos, con la posibilidad también de ser adquiridos con
volimenes diferentes.

Fueron estudiados en este grupo de atletas el strain
circunferencial y radial, twist, torsion y drea tracking. El anélisis
de la funcion sistélica evaluada por el strain longitudinal y
circunferencial no verificé diferencias significativas entre
los grupos, entre tanto, se observé el aumento del strain
radial en el grupo de los atletas cuando era comparado al
grupo de los no entrenados. Estudios previos envolviendo
el analisis de la funcién radial” mostraron que la misma se
encuentra preservada en atletas de resistencia en reposo,
permitiéndonos la inferencia de que el aumento del débito
cardiaco en este grupo sea resultante del mayor volumen
diastélico, y no propiamente del aumento de la funcién
radial. Mientras tanto, este hallazgo fue basado en la medida
de la funcién por medio del modo M (engrosamiento sistélico
de la pared inferolateral). La medida del strain tridimensional
posiblemente seria mas sensible para la deteccién de las
alteraciones que anteceden al remodelado ventricular en
esta poblacion. Esta informacién puede ser potencialmente
relevante en la deteccién precoz de senales subclinicos
de disfuncién y en la diferenciacién entre adaptacion
fisiolégica y cardiomiopatias. Adicionalmente, esas
modificaciones podrian estar relacionadas al entrenamiento
especifico (resistencia) o atn a la duracién del ejercicio.
Hallazgos similares fueron encontrados por D Ascenzi
et al.,® que estudi6 atletas y controles con strain bi y
tridimensional, mostré que los valores de strain longitudinal
y circunferencial eran menores en atletas, mientras que el
strain radial tridimensional se encontraba aumentado en
este grupo, comparado con el strain bidimensional.® La
comparacion entre las técnicas bi y tridimensional, evidencia
que sus resultados no son completamente intercambiables.
Maffessanti et al., ® en la comparacién entre atletas y
sedentarios sanos, utilizando las técnicas bi y tridimensional,
encontraron dimensiones cardiacas mayores en el grupo
de atletas, aunque fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo semejante en los dos grupos, asi como GLS, GRS
y GCS, entre tanto, los valores del GRS fueron mayores
en el estudio tridimensional cuando eran comparado al
estudio bidimensional. Algunos trabajos de literatura'
han demostrado valores semejantes de strain miocardico
longitudinal entre atletas y no atletas cuando la evaluacién

es realizada con los dos grupos en condiciones de reposo.
Entre tanto, cuando es analizada inmediatamente después
de ejercicio extenuante, pueden ser observados reduccion
de la funcion sistélica y desarrollo de anormalidades de
la contractilidad regional, como la caida del strain radial
apical. Se especula que la region apical sea mas sensible
y dependiente de la estimulacion simpdtica, cuando es
comparada a la regién basal del ventriculo izquierdo, asi, un
aumento relativo de la estimulacién parasimpadtica inducida
por el ejercicio serfa la responsable en la disminucién del
strain apical en los atletas.!” En nuestra muestra, las medidas
fueron realizadas solamente en reposo, no siendo posible
la extrapolacion de los resultados para una situacién de
estrés (ejercicio).

Los demas parametros de deformacion miocérdica
analizados (twist, torsion y area tracking), no evidenciaron
diferencia significativa entre los grupos atletas y control,
habiendo permanecido sus valores dentro de la franja de
normalidad.’ Como estos parametros son derivados por
el movimiento de rotacién entre la base y el dpice del
ventriculo izquierdo, juntamente con su largo, modificaciones
significativas no serfan esperadas, una vez que los dos grupos
exhibian ventriculo izquierdo de dimensiones preservadas y
asf, el largo (que impacta de manera significativa en el célculo
de estas medidas) no se presentaba alterado.

En relacién a las alteraciones en la estructura cardiaca,
cualquier estimulo que promueva sobrecarga hemodinamica
puede conducir a la hipertrofia ventricular izquierda, sea
ella adaptada (fisiolégica) o no (patolégica). Hipertrofia
fisiologica es aquella resultante de estimulos transitorios,
como es observado en la gestacion y en ejercicios fisicos
regulares, mientras que la hipertrofia patolégica, de estimulos
persistentes, como en la hipertension arterial sistémica no
tratada, estenosis y coarctacion adrtica.® Atletas que practican
actividad fisica preferentemente dindmica o isoténica como
la carrera son sometidos a largos periodos de sobrecarga de
volumen del ventriculo izquierdo. La respuesta del corazén
a este entrenamiento es el aumento del tamano de la cdmara
ventricular izquierda y del grosor de la pared del miocardio,
como resultado del depésito en “serie” de nuevos sarcomeros
(hipertrofia excéntrica).” Aquellos dedicados al entrenamiento
de fuerza y potencia (entrenamiento isométrico) como la
musculacién, presentan periodos cortos, pero considerables
de aumento de la presién arterial sistdlica y diastélica, de la
frecuencia cardiaca, del volumenssistélico y del débito cardiaco.
La respuesta cardiaca a este esfuerzo es caracterizada por el
depésito en “paralelo” de estos nuevos sarcomeros (hipertrofia
concéntrica).’® De esta forma, tenemos una modificacion de
la estructura espacial de las miofibrillas, que antecede a las
alteraciones en la ultraestructura muscular. En relacién a la
estructura y dimensiones cardiacas, estudios indican que los
grupos de atletas con entrenamiento isoténico e isométrico,
presentan mayor indice de masa ventricular izquierda indexada
a la superficie corporal que el grupo control.' En nuestra
muestra, este dato fue reproducido, con valor mayor en el grupo
de los atletas (83 = 21 vs 65 + 15 g/m2; p < 0,05), a pesar de
estar aun dentro de los limites de la normalidad. Los boxeadores
incluidos en este estudio desarrollan un ritmo de entrenamiento
mixto, alternando ejercicios isométricos e isoténicos y fueron
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evaluados en el periodo de reposo. Esta mezcla de estimulos
puede proporcionar a este grupo un depésito tanto paralelo
como en serie de los sarcémeros, dependiendo del tiempo de
entrenamiento e intensidad del estimulo.

Limitaciones

El presente estudio realizé la evaluacién ecocardiogréfica
en una muestra limitada (16 atletas). Ademds de eso, por
tratarse de un estudio transversal, no es posible definir si los
resultados tendrian alguna influencia en el seguimiento de los
individuos. Finalmente, las alteraciones fueron encontradas
durante el periodo de reposo, por lo tanto los datos obtenidos
no pueden ser extrapolados para la situacién inmediatamente
después del ejercicio, lo que podria influenciar la aparicion
de otras alteraciones del strain miocérdico.

Conclusiones

Corazones de atletas y de individuos no entrenados
son comparables en los parametros de deformacion
miocérdica, con todo, un incremento del strain radial fue
observado apenas en el grupo de atletas. El andlisis de estos
pardmetros de deformacién miocérdica por medio de la
ecodopplercardiografia tridimensional puede venir a ser
una herramienta Gtil de deteccién precoz de anormalidades
cardfacas subclinicas en atletas.
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