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Ecocardiografia con Strain para Evaluacion de Pacientes con Disfuncion
Diastolica e Fraccion de eyeccion Preservada: ¢, Estamos Prontos?

Renato Hortegal, Henry Abensur
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumen

El estudio de la funcién diastélica en la ecocardiografia
tiene como tareas primordiales: 1) Reconocimiento/
Categorizacion de la disfuncién diastélica y 2) Identificacién
de sefales del aumento de las presiones de llenado del
ventriculo izquierdo. El guideline ASE 2016 de evaluacién
de la funcién diastélica del ventriculo izquierdo abre
posibilidades para el empleo de nuevas tecnologias que
auxilian en el proceso diagnéstico. Se realiza revision de la
literatura sobre las evidencias clinicas y sobre la aplicabilidad
de parametros de la ecocardiografia con strain en la
evaluacién de la funcién diastélica en pacientes con fraccién
de eyeccién preservada.

Introduccion

El estudio de la funcién diastélica en la ecocardiografia
tiene como tareas primordiales: 1) Evaluacién/Categorizacién
de la disfuncién diastélica y 2) Reconocimiento de sefales de
aumento de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo.’

Los tradicionales criterios ecocardiograficos, cuando son
utilizados aisladamente para diagnéstico y categorizacién de
la disfuncién diastélica, no son suficientemente precisos y por
es0 son necesarios diversos parametros para caracterizarla.'

Con todo, se sabe que este formato de clasificacion
tiene implicacién pronéstica: Schillaci et al.* demostraron
que el estandar de alteracién de la relajacién aumenta el
riesgo de eventos cardiovasculares en una poblacién de
1839 pacientes con hipertensién arterial con follow up
de 11 afos. Bella et al.,’ identificaron que el estdndar de
alteracién de la relajacion duplicé el riesgo de mortalidad,
mientras que el estandar de pseudonormal/restrictivo
triplicaron el riesgo de mortalidad cardiovascular.

Esos dos estudios parecen haber sido el punto de partida
para que Nishimura y Tajik® concilien las informaciones
vigentes hasta entonces y publiquen en 1997 un abordaje
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simplificado para clasificar la disfuncién diastélica basada en
los estandares de Doppler.

El guideline ASE 2016 de evaluacién de la funcién diastélica
del ventriculo izquierdo, clasifica como indeterminados
(estudio no concluyente) aquellos pacientes que presentan
positividad de 50% de los parametros: e’ septal < 7 cm/s y/o
e’ lateral < 10 cm/s, razén E/e’ media > 14, velocidad méxima
de regurgitacion trictspide > 2,8 m/s. Consecuentemente,
el desarrollo de nuevas tecnologias como la ecocardiografia
con speckle tracking (STE) gana espacio con nuevos indices
promisorios que amplian posibilidades para evaluacion de
la funcion diastélica. De este modo, el guideline trae la STE
como método suplementario.”

El presente trabajo tiene por objetivo una revision de la
literatura para el empleo de parametros de la ecocardiografia
con strain en la evaluacién de la funcién diastélica en
pacientes con fraccién de eyeccion preservada.

Metodologia: Fue realizada revision de literatura
de los articulos publicados por medio de la base de
dados PUBMED. Los términos MeSH utilizados fueron:
diastolic dysfunction, strain, strain rate, speckle tracking
echocardiography. Por medio de evaluacién de los
resimenes fueron excluidos los articulos que no trataban
sobre el tema. Ademds, hicimos una bisqueda adicional
semejante utilizando el aplicativo Mendeley.

Strain/Strain rate radial del ventriculo izquierdo

La deformacién ventricular en el eje radial ocurre
perpendicularmente al epicardio apuntando para afuera en
relacién a la cavidad ventricular. Utilizando la tecnologia
de Doppler Tissue Imaging (DTI), Wakami et al.,” fueron los
primeros en estudiar el papel del strain radial en la diastole
y constataron que el pico del strain radial del ventriculo
izquierdo durante la fase de llenado rapido tenia correlacion
significativa con la constante tau y era independiente de
la funcién sistélica del ventriculo izquierdo (Figura 1).
Ademds, el valor pico del strain radial durante la fase de
llenado répido era progresivamente menor en los casos en
que ocurria empeoramiento de la disfuncién diastélica por
los esténdares de Doppler transmitral.

Utilizando STE, Tin tang et al. ? verificaron valores reducidos
del pico sistélico del strain radial durante la fase de reposo
y esfuerzo en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion
de eyeccion preservada(ICFEP). Nguyen et al.,” también
reportaron niveles reducidos del pico sistélico radial de strain
rate en individuos con ICFEP.

Kosmala et al.,’ buscaron una relacién entre la
deformacién radial y sintomas de insuficiencia cardiaca en
una poblacién de hipertensos. De modo interesante, se
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Figura 1 - Diferencias significativas en los valores de deformacion fueron demostradas para diferentes estandares de llenado.”

constaté valores normales o aun aumentados (segmentos
laterales y/o posteriores) del pico strain radial en paciente
nivel NYHA |, mientras mostraba valores reducidos en todos
los segmentos miocardicos en los pacientes con insuficiencia
cardiaca NYHA Il y IV.

Strain/ Strain rate Longitudinal del ventriculo izquierdo

La deformacién longitudinal ocurre perpendicularmente
al eje radial en direccién a la base ventricular izquierda.
Mdltiples autores estudiaron su empleo en la evaluacién
de la funcion diastélica: Wang et al.,"" evidenciaron que el
strain rate global pico de la fase de relajacion isovolumétrica
(Global SR|VR) se relaciona con la constante tau (1) y sugiere
la raz6n E/SR|VR para evaluacién precisa de las presiones de
llenado del ventriculo izquierdo.

Del Castillo et al., identificaron que valores de corte de
strain rate diast6lico precoz (SR pico de la fase de llenado
rapido) < 1, seria indicativo de disfuncién diastélica, con
buena sensibilidad y alta especificidad, sugiriendo que
el pardmetro de deformacién podria ser utilizado para
reclasificar los casos de funcién diastélica indeterminada.
En este mismo trabajo, el autor también evidencié una
reduccion progresiva de este pardmetro en los individuos
con disfuncién diastélica mas grave.

Hayashi et al.,”> en un elegante trabajo utilizando
evaluacién hemodindmica invasiva para analisis comparativo
entre la constante tau y la presién diastélica media del
ventriculo izquierdo, evidenciaron la superioridad de la razén
onda E/Global Longitudinal Strain (E/GLS), para estimativa
de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo con
sensibilidad de 72% y especificidad de 88% estableciendo
como punto de corte el valor de 680cm/s. Este pardmetro

present6 mayor precisién que la razén E/A e, inclusive, la
relacion E/e’ (Figura 2).

A pesar de que evidencias en varios trabajos sefialan una
relacion lineal entre la deformacion longitudinal del ventriculo
izquierdo y la constante tau (1), Bhatia et al.," sugieren que
el GLS puede no ser un indice adecuado para discriminar los
diferentes niveles de disfuncién diastélica.

Con base en las informaciones de los estudios contemplados
en esta revision la alteracién del GLS parece ocurrir cuando
hay aumento de las presiones de llenado del ventriculo
izquierdo y/o en grados mas avanzados de disfuncion
diastdlica del ventriculo izquierdo (Figura 3).

Strain/Strain rate circunferencial del ventriculo izquierdo y
Twist y untwist

La deformacién circunferencial ocurre perpendicularmente
a los ejes radial y longitudinal y se dirige en el sentido
antihorario alrededor del clasico eje corto del ventriculo
izquierdo. Poco se estudié sobre el Global Circunferencial
Strain (GCS) en la evaluacién de la funcién diastélica.

Por otra parte, el twist global ventricular se deriva a
partir del shear strain circunferencial-longitudinal, lo que
matemdticamente significa que la integral espacial del shear
strain longitudinal-circunferencial desde la base hasta el
apice es igual a la torsién global ventricular. Diferentes grupos
han enfocado su interés en el estudio del twist y unstwisting
del ventriculo izquierdo. Basados en la premisa de que
40% del llenado ventricular sucede en la fase de relajacion
isovolumétrico (TRIV), algunos autores propusieron el pico
untwisting en esta fase como marcador de llenado ventricular:
Bruns etal.,'” lo sugieren como marcador precoz de disfuncion
diastélica, aunque el grupo de Park et al.'® haya evidenciado
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Figura 2 - Evaluacién comparativa de la precisién para identificacién del aumento de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo: la razén E/GLS muestra un area

mayor bajo la curva en relacién a los parametros E/e’y E/A."
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Figura 3 — Curvas de strain del ventriculo izquierdo para los diferentes grados de disfuncion diastélica.?

su mayor valor en los cambios durante el incremento de las
cargas durante el test de esfuerzo.

Este Gltimo grupo, también demostré que la torsién
sist6lica y el twist diastélico estdn significativamente

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2017;30(4):132-139

aumentados en la disfuncién diastélica discreta, mientras
muestran normalizacién y reduccién en los pacientes con
disfuncion diastélica avanzada con senales de aumento de
las presiones de llenado."”
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Wang et al.,"® estudiaron el pico de twist asi como el pico
de untwist rate y no encontraron diferencias significativas
en pacientes control y pacientes con disfuncion diastélica
del ventriculo izquierdo (Figura 4). Los autores identificaron
también que el untwist strain rate era determinado
principalmente por el twist y el volumen telesistdlico del
ventriculo izquierdo. Tales hallazgos permiten indicar que el
twist y el untwist rate actian como factores de compensacién
para mantener el llenado ventricular y, de esta forma, no serfan
los mecanismos principales determinantes en la génesis de los
sintomas de la ICFEP.

Ese mismo grupo liderado por Sherif Nagueh, en publicacion
subsecuente,' detectd que el strain circunferencial y el twist
podrian mantenerse preservados, cuando hay alteracién del
strain radial y longitudinal en paciente con ICFEP.

A pesar de todos los trabajos supracitados, no podemos
dejar de destacar las dificultades técnicas inherentes a la
adquisicion ecocardiografica del corte apical, el cual tiene gran
variabilidad en la metodologia empleada entre los autores.’>2

Strain/Strain rate del atrio izquierdo

La medida de la fase de reservorio del atrio izquierdo es
definida por la rigidez de la pared atrial y por la extensién
del descenso de la base del ventriculo izquierdo en
direccién al apice.

Hay cuestionamientos acerca del valor adicional provisto
por el strain del atrio izquierdo (Strain Al) comparado a

la informacion ya suministrada por el GLS y por el propio
aumento del volumen del atrio izquierdo.?'

Entre tanto, algunas consideraciones parecen indicar un
valor diagnéstico adicional del Strain Al: las clasicas curvas de
presion atrial extensamente estudiadas en modelos animales y
humanos, asi como el catéter de arteria pulmonar disciernen
el componente atrial pasivo (onda v) de la contraccion atrial
(onda a), del descenso resultante de la base ventricular
izquierda (colapso x), asi como del descenso vy, resultante
principalmente del vaciamiento atrial. Si consideramos la
notoria semejanza de las clasicas curvas preséricas con las
de deformacién atrial, tenemos indicios de la existencia
de componentes atriales especificos a ser considerados y
validados para el estudio de la funcién diastélica.

Macruz propuso que las alteraciones estructurales
del atrio izquierdo desencadenadas por hipertension
arterial sistémica deberian necesariamente preceder a las
alteraciones del ventriculo izquierdo.?' Hallazgos semejantes
utilizando STE fueron evidenciados por Kokubu et al.?y
Cameli et al.,” que mostraron el empeoramiento progresivo
de los valores de strain rate y Strain Al en pacientes
hipertensos con disfuncién diast6lica aun antes del aumento
del atrio izquierdo.

Kurt et al.** propusieron el indice de rigidez atrial, por
medio de la razén entre los parametros E/e’ y el Strain Al.
Utilizando comparacién con la presién en cuia de arteria
pulmonar, se estableci6 el valor de corte de 1,1 mmHg, el
cual mostré una sensibilidad de 84% y especificidad de 100%
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Figura 4 - Comportamiento del twist del ventriculo izquierdo (cuadros superiores) y untwisting rate del ventriculo izquierdo (cuadros inferiores) en tres diferentes
escenarios: individuo normal (cuadros a la izquierda), disfuncion diastélica sin alteracion de la fraccion de eyeccion (cuadros centrales) y con fraccion de eyeccion
reducida (cuadros a la derecha). Se nota que no hay diferencias significativas entre pacientes normales y pacientes con disfuncion diastélica del ventricular izquierdo.
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para distinguir el paciente con insuficiencia cardiaca del
paciente con disfuncién diastélica sin insuficiencia cardiaca.
Khan etal.,* verificaron que el indice de rigidez atrial también
era significativamente mas alto entre pacientes con disfuncion
diastélica cuando era comparado con controles.

Singh et al.,* demostraron que las tres fases de la funcién
atrial fueron afectadas con el empeoramiento del grado de
la disfuncién diastélica. La fase de reservorio se deteriora con
el empeoramiento de la disfuncion diastélica con reduccién
significativa ocurriendo entre los grados 1y 2 versus normales.

La funcién de conducto se comporta de modo similar.
Curiosamente, la fase de contraccion atrial inicialmente
aumenta en la disfuncién diastélica grado | y se reduce en los
niveles subsecuentes. Ese hallazgo también fue reproducido
por Brecht et al.?” (Figura 5).

A diferencia del ventriculo izquierdo, la evaluacion del atrio
izquierdo por STE no tuvo validacién por sonomicrometria y/o
Tagging miocardico con resonancia magnética, sin embargo el
nimero de evidencias que aparecieron en la Gltima década
da soporte a su valor diagnéstico y pronéstico.
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En los gréficos de la izquierda, las curvas de strain del Al representadas como media de cada
subgrupo (lineas continuas) con desviacion estandar (lineas punteadas). El grafico central a la
derecha muestra todas las curvas de strain del Al sobrepuestas en el mismo gréfico.

Figura 5 — Curvas de strain del atrio izquierdo para diferentes grados de disfuncion diastélica.?
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La diastole como parte integrante del ciclo cardiaco

El llenado ventricular es un fenémeno complejo que
envuelve miiltiples variables fisiologicas y tiene relacién
estrecha con las demas fases del ciclo cardiaco. El nimero
ideal de parametros para la mejor caracterizacién de la funcién
diastélica aun es una cuestion no resuelta.?

En la presente revision, se evidencia que la ecocardiografia
con strain ha provisto un cuerpo creciente de evidencias que
apoyan su uso en la evaluacion de la funcién diastélica del
ventriculo izquierdo. El strain Al emerge como pardmetro que
puede auxiliar en la categorizacién de la disfuncion diastélica
y estimativa de las presiones de llenado del ventriculo
izquierdo, mientras el GLS parece alterarse apenas en este
Gltimo escenario. Obviamente, son necesarios mas estudios
que formalicen el empleo rutinario de ambos.

En un editorial sobre el articulo de Singh, Solomon y
Biering-Sgrensen?® tejen algunas criticas al strain del Al:
“permanece incierto si el strain pico de la fase de reservorio
accede de hecho a las propiedades intrinsecas del atrio
izquierdo y la disfuncion diastdlica mas allé del desplazamiento
longitudinal ventricular izquierdo. No obstante, la medida de
la complacencia del atrio izquierdo puede definitivamente
probarse (til en la evaluacién de la ICFEP”.

El guideline ASE 2016 de evaluacion de la funcién
diastélica del ventriculo izquierdo, propone la razén E/e’
para estimativa de las presiones de llenado," a pesar de que
este parametro sea blanco de cuestionamientos respecto a su
real precisién para tal propésito.> La relacion E/e’ puede ser
considerada, del punto de vista hemodinamico, como una
relacién presién-volumen (P/V), una vez que la onda E estima
el gradiente presérico diastélico Al-VI, mientras la onda e’
infiere la variacion volumétrica global del ventriculo izquierdo
a partir del analisis de sus segmentos basales durante la fase
de llenado répido.

Consecuentemente, tanto la sustitucion de la e’ por el
GLS en la tentativa de un denominador mas préximo de
la variacién volumétrica global,” como la correccién de la
relacion pura E/e’ por el Strain Al,%* muestran un racional
fisiol6gico para una evaluacién mds precisa de las presiones
de llenado. Estudios mds amplios se hacen necesarios para
evaluacién, comparacién y validacién de estos indices.

En lo que se refiere a la deformacion ventricular y su
evaluacioén en diferentes ejes cardiacos, se puede inferir que
es posible identificar estados de anormalidad que resultan en
hipofuncién de uno de los ejes cardiacos y compensatoria
hiperfuncién en los demds ejes: DeVore et al.,** detectaron
afectacién del GLS en 65% de los individuos con ICFEP. Sin
embargo, no hubo asociacién entre los valores del GLS y
sintomas, calidad de vida o capacidad funcional.

Recientemente, Stokke et al.,’* utilizaron un modelo
matematico para constatar como la reduccién del acortamiento
longitudinal puede ser compensada de tal forma de mantener
la fraccién de eyeccién inalterada: cada reduccién de
1 punto porcentual en el acortamiento longitudinal puede
ser compensado con el aumento de 0,5 puntos porcentuales
en el acortamiento circunferencial, en el aumento de
aproximadamente 0,9 mm en el grosor parietal o una
reduccién 6-9mL en el volumen diastélico final.

Esto nos permite ilaciones importantes acerca de la
interdependencia de pardmetros anatémicos entre si y de estos
con variables funcionales del sistema cardiovascular. Ademaés, nos
remite a cuan intrincados estan los conceptos de funcién sistélica
y diastdlica, en la dialéctica del corazén como bomba crucial.

Borgy Ray,*' en un excelente editorial sobre el articulo de
Park et al.,*? proponen una red unificada de parametros para
explicar diferentes manifestaciones de la insuficiencia cardiaca
y la progresién de los estados patolégicos incorporando fuerzas
de restauracion ventricular, el remodelado y la torsién (Figura 6).

Por fin, el surgimiento de nuevas tecnologias que permitan
la visualizacién de otros aspectos de la fisiologfa del corazén
(ultrafast imaging) y la implementacién de la practica de
técnicas de inteligencia artificial (machine learning) en el
establecimiento de la “cardiologia de precision”, pueden
vislumbrar una comprension mas profunda sobre la evaluacion
ecocardiografica de la funcién ventricular.?*3
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