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I EDITORIAL

Corazén calido y fuerte con strain: la nueva normalidad en el

laboratorio de eco estrés

Warm and Strained Heart: the new Normal in the Stress Echo lab

EUGENIO PICANQ MP. PHD,

Existen tres aspectos novedosos en el trabajo de Diego
Lowenstein Haber y colaboradores publicado en este
namero de la Revista. (1) En primer lugar, la medicién
del strain de la region apical del ventriculo izquierdo
es factible, atil, y proporciona resultados consistentes
con el estrés vasodilatador, ya que, a diferencia de otras
modalidades de estrés, no se observa degradacion de la
imagen o taquicardia significativa. Segundo, el strain
regional puede ser anormal con motilidad parietal re-
gional normal. Tercero, la alteracién del strain durante
el estrés tiene un significado fisiolégico y prognéstico
importante, ya que los pacientes con strain apical dis-
minuido también presentan reduccién de la reserva de
flujo de la arteria coronaria descendente anterior y més
probabilidad de eventos adversos durante seguimiento.
Estos datos tienen implicancias fisiopatolégicas y clini-
cas de largo alcance. Agregan otro ladrillo en la pared
de la evidencia creciente de la reserva de flujo como
una parte integral de la prueba de estrés funcional y
abren una nueva via en la evaluacion cuantitativa de
la mecanica regional con imagenes de deformacion
durante el estrés.

EL VALOR DE LA RESERVA DE FLUJO CORONARIO

La reserva de flujo coronario tiene valor pronéstico, y
agrega informacion independiente y adicional por enci-
ma del valor de las alteraciones inducibles de motilidad
parietal. Una reduccién de la reserva de flujo coronario
es un predictor sélido de resultados adversos y muerte,
como ha sido establecido en un metaanalisis incluyendo
79 estudios con 59 740 pacientes a través de numerosas
modalidades de medicion de reserva de flujo coronario.
El riesgo relativo de una reserva de flujo coronario redu-
cida es de 3,78 para muerte por todas las causas, con un
incremento lineal de riesgo de 16% por cada 0,1 unidades
de reduccién de reserva de flujo coronario. (2) Las guias
de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2019 y del
American College of Cardiology-American Heart Asso-
ciation 2022 enfatizan la importancia de la evaluacién de
lareserva de flujo coronario con técnicas invasivas o no
invasivas. (3,4) Las guias especializadas de eco estrés
aceptan el estrés vasodilatador como la mejor manera

de realizarlo en sindromes coronarios crénicos y para
aplicaciones més alla de la enfermedad coronaria. (5-7)
Es verdad que con la ecocardiografia transtoracica se
pueden obtener tnicamente imagenes confiables de
grandes arterias primarias, y “la dificultad de obtener
imdgenes de las tres principales arterias coronarias
es una limitacion significativa, que impide un amplio
uso clinico de esta técnica”, (8) pero esta limitacion
concierne a aplicaciones de la técnica que se encuentran
claramente fuera del alcance de la misma. Estamos mas
interesados en la identificacién de fenotipos y estratifi-
cacién del riesgo. Esto puede llevarse a cabo facilmente
mediante ecocardiografia transtoracica e imagenes
de velocidad de flujo en la porcién medio-distal de la
arteria descendente anterior izquierda, durante el
eco estrés farmacolégico, como fuera demostrado por
primera vez en el mundo por Jorge Lowenstein y su
grupo hace 23 anos (9,10) y ahora ha sido probado en
grandes estudios multicéntricos con miles de pacientes.
La reduccion de la reserva de flujo coronario evaluada a
través de ecocardiografia transtoracica predice la muer-
te, y su valor es independiente y se suma a predictores
ecocardiograficos y clinicos establecidos. El corazén con
flujo hiperémico normal durante el estrés es el “corazon
calido”, debido a que el flujo aumenta la temperatura
local en el miocardio, mientras que el corazén enfermo
con reserva de flujo coronario reducida es un “corazén
frio” durante el estrés. Solo el corazén calido tiene bajo
riesgo de eventos futuros, independientemente de alte-
raciones de la motilidad parietal regional. (11)

EL VALOR DEL STRAIN REGIONAL: EL MEJOR JUGADOR
EN EL BANCO DE SUPLENTES

Ya sabemos que el strain longitudinal global agrega
informacién pronéstica en pacientes con fraccion de
eyeccion ventricular izquierda conservada en reposo,
debido a que las alteraciones de la funcién longitudi-
nal son sensibles a danos de menor cuantia de la capa
subendocardica. (8) Conocemos ahora que el strain lon-
gitudinal regional apical agrega informacién prondstica
en pacientes con motilidad parietal regional conser-
vada también durante el estrés vasodilatador. (1) La
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mecénica miocardica es més que la motilidad parietal
regional, de la misma manera que la funcién global del
ventriculo izquierdo es mas que una simple fraccién de
eyeccion. Durante la isquemia, pueden ocurrir cambios
mas frecuentes en el strain regional en presencia de
reserva de flujo coronario reducida, lo cual es cierto
en pacientes ya sea con arterias coronarias normales
o enfermedad coronaria epicardica. Estos cambios del
strain no son prondsticamente inocentes y se asocian
con una alta probabilidad de eventos adversos. El
escenario esta ahora dispuesto para probar la hipé6tesis
original de Lowenstein (o Lowenstrain) de 2022, (1) que
postula que un strain mas bajo con motilidad parietal
normal es sin6nimo de peor evolucion. Luego del estu-
dio piloto, la hipétesis necesita ser testeada en miles
de pacientes con seguimiento de puntos duros durante
un periodo de tiempo adecuado. El strain regional
no parece funcionar demasiado durante el estrés,
pero esto ha sido demostrado con modalidades,
como la dobutamina o el ejercicio, que aumentan
la frecuencia cardiaca, degradan la calidad de la
imagen y producen artificios con relacién senal-rui-
do desfavorable para la senal de strain durante el
estrés. (5,8) Luego del enfoque disruptivo de hace
mas de 20 anos con la reserva de flujo coronario, (9)
el grupo de Lowenstein, pionero de las imagenes
flujo-funcién en el laboratorio de eco estrés y padre
de la ecocardiografia de estrés en Sudamérica, pue-
de tener razén una vez mas. La capa endotelial es
como un amplio campo de fatbol, y con la reserva
de flujo coronario, estamos jugando en el area penal
del lecho coronario, donde cada accién cuenta para
el pronéstico del juego. No debe sorprendernos que
tengamos que seguir cuidadosamente en la huella
de nuestros jugadores argentinos; una vez mas nos
encontramos en el camino de la innovacién!
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