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Strain de la auricula izquierda por
speckle tracking: evaluaciéon de su
reproducibilidad global y segmentaria

Dres. Carlos Américo, Matias Pécora, Barbara Janssen,
Gabriel Parma, José Boggia, Lucia Florio

Resumen
Objetivos: evaluar la reproducibilidad intra e interobservador en la medicién del strain auricular izquierdo funcién re-
servorio mediante speckle tracking, usando un protocolo para su anélisis global y segmentario.
Meétodos y resultados: se establecié un protocolo para la adquisiciéon y medicién del strain de la auricula izquierda
(SAI), para un analisis global y segmentario, utilizando un modelo tipo “ojo de buey”. Se evalué su reproducibilidad me-
diante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) en 20 participantes de la cohorte GEnotipo, Fenotipo y Ambiente de
la HiperTension arterial en el UruguaY (GEFA-HT-UY). Se obtuvo una excelente reproducibilidad global intraobserva-
dor de 0,92 (IC: 0,81-0,97) y buena reproducibilidad interobservador de 0,82 (IC: 0,59-0,92). El anélisis segmentario de
SAIno fue reproducible. Los valores promedio de SAI fueron 31,0% (* 7,5) para la vista de 4 cdmaras; 34,6% (= 9,9) para
la vista de 2 camaras, y 36,8% (+ 13,9) para la vista de 3 camaras. El valor global de SAI tomando las tres vistas fue de
34,1% (+ 7,8) y de 32,8% (+ 6,5) considerando las vistas de 4 y 2 camaras.
Conclusion: el protocolo de adquisicion y analisis de SAI para la funcién de reservorio fue reproducible para su analisis
global, no asi para su anélisis segmentario.
Palabras clave: STRAIN AURICULAR IZQUIERDO

ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE-TRACKING

ESTUDIO POBLACIONAL

Left atrium strain by speckle tracking: evaluation of its global and segmental
reproducibility
Summary
Objective: to evaluate intra and inter-observer reproducibility of speckle tracking left atrial strain reservoir function
using a protocol for its global and segmental analysis.
Methods: a protocol for acquisition and measurement of left atrial strain was created (bull’s-eye type), for its global and
segmental analysis. Reproducibility was assessed using intraclass correlation coefficient in twenty participants from the
GEnotipo, Fenotipoy Ambiente de la HiperTensién arterial en el UruguaY cohort. For global assessment intra-observer
reproducibility graded excellent [0.92 (IC: 0.81-0.97)] while inter-observer reached good reproducibility [0.82 (IC:
0.59-0.92)]. Left atrial strain segmental analysis was not reproducible. Mean (+SD) left atrial strain was 31.0+7.5% for
4 chamber view, 34.6 +9.9% for 2 chamber view and 36.8+13.9% for 3 chamber view. Global left atrial strain considering
three views was 34.1+7.8%, and 32.8+6.5% considering 4 and 2 chamber views.
Conclusion: left atrial strain acquisition and analysis protocol for reservoir function was reproducible for its global but
not for its segmental analysis.
Key words: LEFT ATRIAL STRAIN

SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY
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Strain do atrio esquerdo por speckle tracking:
avaliacao da sua reprodutibilidade global e segmentar

Resumo

Objetivo: avaliar a reprodutibilidade intra e interobservador do strain speckle tracking atrial esquerdo funcgao de reser-

vatério usando um protocolo para sua anélise global e segmentar.

Métodos: foi criado um protocolo de aquisi¢cdo e mensuracéo de strain do atrio esquerdo, por sua analise global e seg-

mentar (tipo olho de boi). A reprodutibilidade foi avaliada por meio do coeficiente de correlacédo intraclasse em vinte par-

ticipantes da coorte GEnotipo, Fenotipo e Ambiente da Hiper-Tensiologia arterial em UruguaY. Para a avaliacdo global,

areprodutibilidade intra-observador foi excelente [0,92 (IC: 0,81-0,97)], enquanto o interobservador alcancou boa repro-
dutibilidade [0,82 (IC: 0,59-0,92)]. A analise segmentar de strain do atrio esquerdo néo foi reprodutivel. A média (+ SD)
de strain do atrio esquerdo foi 31,0 + 7,5% para 4 cAmaras, 34,6 = 9,9% para 2 cAmaras e 36,8 + 13,9% para 3 cAmaras. A

strain global, considerando trés visualizagoes, foide 34,1 = 7,8% e 32,8 + 6,5% considerando a visdo de 4 e 2 cAmaras.

Conclusao: o protocolo de aquisicio e andlise de strain do atrio esquerdo para funcdo de reservatorio foi reproduzivel

para sua andlise global, mas nédo para sua segmentacéo.

Palavras chave: STRAIN AURICULAR ESQUERDO

ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE-TRACKING

ESTUDO POPULACIONAL

Introduccion

El strain de la auricula izquierda (SAI) estimado
por ecocardiografia bidimensional por speckle trac-
king ha adquirido importancia como parte de la eva-
luacién de la funcién diastélica y estimacién de las
presiones de llenado del ventriculo izquierdo (VI),
asi como también en la prediccién de eventos adver-
sos en varias patologias: insuficiencia cardiaca, fi-
brilacién auricular e infarto agudo de miocardio,
entre otras(1-24).

El analisis de la deformacion de la fibra miocar-
dica mediante speckle tracking ha sido y es amplia-
mente estudiado para el analisis de la funcién ven-
tricular izquierda en diversos contextos clinicos. Es
una herramienta que ha mostrado excelente repro-
ducibilidad y buena correlacién con otros métodos
de evaluacion de la funcién sistdlica del VI.

Su rol en el estudio de la funcién ventricular de-
recha,auricular izquierda y en la evaluacion de la
funcidn diastélica, esta en pleno desarrollo@5-27,

El estudio de la funcién auricular izquierda es
complejo y multiparamétrico627; las guias de
cuantificacién de la funcion y tamano de las cavidades
cardiacas contemplan el uso de medidas bidimensio-
nales y volumétricas para tal cometido. El strain auri-
cular izquierdo reservorio (SAIR) es un método de
reciente desarrollo en la iltima década, que permite
evaluar la funcién auricular izquierda y su relaciéon
con la funcién ventricular izquierda.

Su uso atin no ha sido ampliamente recomenda-
do en guias de ecocardiografia, pues el método para
su analisis todavia no se ha protocolizado. La infor-
macién publicada es dispar en cuanto a la técnica
empleada, software y valores reportados. Incluso ha
sido evaluado con software no disenado para el estu-
dio de la deformacién de la pared auricular. En las
ultimas versiones de las distintas marcas de equipos

Principales aportes:

e Primer reporte de valores de strain de la auri-
cula izquierda en una poblacién uruguaya.

e Informar la reproducibilidad global y segmen-
taria de un parametro novedoso de reciente
implementacion.

de ecocardiografia, ya disponemos de software espe-
cifico para su medicion(20.23-25,27-32),

Para una mayor comprensién de los principios
tedricos y de la técnica que hemos revisado y em-
pleado, se sugiere al lector acceder al protocolo de
estudio: Strain de la auricula izquierda por speckle
tracking: descripcién de protocolo para su medicién
“paso a paso”®3),

Objetivos

e General: evaluar el comportamiento del proto-
colo "paso a paso" para la medicién del SAIL.

e Especifico: evaluar la factibilidad y reproduci-
bilidad del protocolo propuesto tanto global como
por segmentos de la auricula izquierda.

Material y método
Poblacion: personas adultas del complejo habita-
cional Juana de Américay alrededores, barrio Bella
Italia, Montevideo, reclutados en el contexto del es-
tudio GEnotipo, Fenotipo y Ambiente de la Hiper-
Tensién arterial en el UruguaY (GEFA-HT-UY)®4,
Material: se utilizé un ecografo Vivid i (GE®
Healthcare) con transductor transtorécico de 3-5
MHz. Las imagenes adquiridas fueron analizadas
en la estacion de trabajo ECHOPAC, version 110
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Reservorio

Conduccion

Figura 1. Trazado de strain auricular gatillado por onda R (flecha roja). Cada linea de colores denota la deformacion de
cada segmento de la pared auricular durante las diferentes fases. La linea punteada representa los promedios de los seis
segmentos evaluados en una vista apical de 4 camaras. Se obtienen dos picos positivos, el primero corresponde a la fase de
reservorio, el segundo a la funcién de bomba auricular y la diferencia entre éstos, a la funcién de conduccion.
No debe tomarse en cuenta el cierre valvular adrtico para medir funcién de reservorio.

(GE®), en la Unidad de Hipertension Arterial del
Hospital de Clinicas. Para el anélisis estadistico se
utiliz6 el software SPSS version 19.

Método

Seleccion de participantes: el ecocardiograma
forma parte de la serie de estudios clinicos y paracli-
nicos que se realizan en la cohorte GEFA-HT-UY
desde fines de 2016. Los participantes fueron reclu-
tados a partir de noviembre de 2016 para la realiza-
cion de ecocardiograma Doppler con el fin de estu-
diar el SAI en conjunto con otras variables ecocar-
diogréficas, clinicas y paraclinicas®4. Al llegar a un
n= 30, se procedi6 a evaluar su factibilidad y repro-
ducibilidad. Se excluyeron los pacientes que no
presentaban buena ventana ultrasénica para el
estudio de la auricula izquierda.

Evaluacién del strain de auricula izquierda

Se analiz6 la funcién reservorio, que ha sido mas
ampliamente estudiada y validada en estudios clini-
cos(1-24),

La adquisicién del SAI se basa en los principios
establecidos en la figura 1. Para una mayor com-
prension se sugiere al lector acceder al protocolo del
estudio®.

e Adquisicion de vistas 2 y 4 cAmaras, apical y eje
largo apical, sin zoom, con un frame rate 10 pun-
tos por debajo de la frecuencia cardiaca del pa-
ciente (figura 2).

e Trazado de la region de interés, sin incluir el
anillo mitral, con el minimo ancho de muestreo
(ancho de ROI).

e La importancia del observador por encima del
software al evaluar el seguimiento de las pare-
des auriculares.

e Trazado gatillado por onda R (no por onda P). Se
considerara el pico de cada curva.

e Posteriormente se realiza el promedio del total
de los segmentos analizados.

e Analisis segmentario de la funcién, durante el
periodo de reservorio, de 18 segmentos, tipo “ojo
de buey” (opcional).

Reproducibilidad intra e interobservador

La reproducibilidad del SAI fue evaluada en 20 pa-
cientes seleccionados aleatoriamente. La reprodu-
cibilidad intraobservador se evalué en dos tiempos
con una diferencia de cuatro semanas, sin conoci-
miento del nombre del paciente ni de los resultados
previos. La reproducibilidad interobservador se
evalu6 sin que los dos observadores compartieran la
estacion de trabajo ni los resultados.

Se evalué la reproducibilidad tanto de manera
global (es decir, tomando el promedio de las tres vis-
tasy de 2 y 4 camaras), de cada vista por separado,
como segmentaria, de la auricula izquierda dividida
en 18 segmentos, tipo “ojo de buey”.

Se utilizé la plataforma SPSS version 19 y la
concordancia se estableci6 por el coeficiente de co-
rrelacion intraclase (CCI). Modelo: dos formas mix-
tas. Tipo: observador individual, acuerdo absoluto.
El valor de CCI se estimé con un intervalo de con-
fianza (IC) de 95%. Un valor de p<0,05 se consideré
como estadisticamente significativo.
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Valores de CCI < 0,5 se consideraron de repro-
ducibilidad pobre, de 0,5-0,75 de reproducibilidad
intermedia, entre 0,75-0,9 de buena reproducibili-
dad y >0,9 como de excelente reproducibilidad.

Resultados

Seleccidn de sujetos para el estudio

Al momento de realizar este analisis la base de da-
tos del estudio GEFA-HT-UY contaba con 30 suje-
tos con ecocardiograma Doppler transtoracico, de
los cuales se seleccionaron al azar los primeros 20
que no presentaron criterio de exclusiéon. De los
participantes excluidos, cinco no contaban con
una correcta adquisicién de imagenes segun el
protocolo disenado, por lo cual se descartaron sin
analizarse. De los restantes 25, tres presentaban
una mala ventana y dos seguimiento erratico por
parte del software de la pared auricular. La facti-
bilidad para el analisis del SAIR, utilizando el pro-
tocolo descrito, fue de 80%.

Caracteristicas de la poblacién analizada

De los sujetos incluidos en el estudio, 11 (55%) fue-
ron mujeres, 17 (85%) de raza blanca, con un pro-
medio de edad de 47 (+ 19) anos, indice de masa cor-
poral (IMC) de 29,5 (+ 5,9) kg/m2. La prevalencia de
diabetes y tabaquismo fue de 15% (n=3), y el 35%
(n=7) de los sujetos eran hipertensos, de los cuales
4 pacientes recibian tratamiento antihipertensivo.

De los datos de laboratorio, el indice de filtrado
glomerular fue 91,1 (*+ 19,8) ml/min/1,73 m2, y el co-
lesterol total y colesterol No-HDL fueron 206,0
(178,0-232,0) y 151,0 (127,0-176,0) mg/dl, respecti-
vamente.

Los valores promedio para la presién arterial sis-
tolica fueron 119,4 (+ 11,2) mmHg, y 77,6 (= 6,75)
mmHg para la diastélica. El promedio de frecuencia
cardiaca fue de 76,2 (% 5,2) ciclos por minuto.

Las variables ecocardiograficas convencionales
se expresan en la tabla 1. Ningan participante cum-
pli6 criterios para disfuncion diastélica@.

Los valores promedios de SAI fueron, 31,0% (=
7,5) paralavista de 4 cAmaras, 34,6% (+ 9,9) parala
vistade 2 cAmarasy 36,8% (+ 13,9) paralavistade 3
camaras. Por Gltimo, el valor global del SAI toman-
do las tres vistas fue de 34,1% (= 7,8) y de 32,8 % (£
6,5) considerando las vistas de 2 y 4 camaras. No se
observaron diferencias significativas entre los valo-
res promedios de SAI respecto al valor de cada cé-
mara individual, como tampoco diferencias segtn el
sexo (tabla 1).

Anterior

Septal
anterior

Lateral
anterior

Septal

iz Lateral
inferior

inferior

Inferior

Figura 2. “Ojo de buey” auricular, representando la reproducibilidad de
cada sector de las paredes de la auricula izquierda por el CCI. El valor de
CC superior corresponde a la reproducibilidad intraobservador y el infe-
rior a la reproducibilidad interobservador.

Reproducibilidad global

Para obtener el valor global del SAI se promediaron
los valores hallados en los tres enfoques apicales. La
reproducibilidad intraobservador fue excelente con
un CCI de 0,92 (IC: 0,81-0,97) p<0,0001, mientras
que la reproducibilidad interobservador fue buena,
con un CCI de 0,82 (IC: 0,59-0,92) p<0,0001.

La reproducibilidad intraobservador e interob-
servador del SAI promedio de las vistas 2y 4 cama-
ras fue buena, con un CCI de 0,85 (IC: 0,66-0,94) y
0,77 (IC: 0,55-0,88) respectivamente, p<0,0001.

Reproducibilidad por camaras

e Cuatro camaras: buena reproducibilidad intraob-
servador, CCI de 0,87 (IC: 0,70-0,94) p<0,0001. Po-
bre reproducibilidad interobservador, CCI de
0,27 (IC: -0,13-0,61) p<0,096.

¢ Dos camaras: intermedia reproducibilidad intra-
observador, CCI de 0,71 (IC: 0,39-0,87) p<0,0001.
Buena reproducibilidad interobservador, CCI
de 0,83 (IC: 0,57-0,93) p<0,0001.

¢ Ejelargo apical: excelente reproducibilidad intra-
observador, CCI de 0,93 (IC: 0,83-0,97) p<0,0001.
Buena reproducibilidad interobservador, CCI
de 0,80 (IC: 0,54-0,91) p<0,0001 (tabla 2).

Reproducibilidad segmentaria

La reproducibilidad segmentaria, tanto intraobser-
vador como interobservador, fue pobre. Los CCI co-
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Tabla 1. Caracteristicas generales.

Mujeres n (%)

Raza blanca n (%)

Edad (afios)

IMC (kg/m?)

Diabetes n (%)
Tabaquismo n (%)
Hipertension arterial n (%)

Indice de filtrado glomerular
(ml/min/1,73m")

Colesterol total (mg/dl)
Colesterol No-HDL (mg/dl)

Presién arterial sist6lica
(mmHg)

11 (55%)
17 (85%)
47 (= 19)

29,5 (+ 5,9)
3 (15%)

3 (15%)
7 (35%)
91,1 (+ 19,8)

206,0 (178,0-232,0)
151,0 (127,0-176,0)
119,4 (+ 11,2)

Presion arterial diastdlica 77,6 (= 6,7)
(mmHg)
Frecuencia cardiaca (cpm) 76,2 (£ 5,2)
Masa VI indexada (g/mz) 69.2 (£ 12,0)
FEVI (%) 62,9 (+ 5,6)
e’ promedio (m/s) 0,12 (x 0,03)
E/e promedio 6,0 (5,0-8,0)
VAI index (ml/m?) 26,9 (+ 3,4)
Grado de disfuncién diastdlica n (%)
Sin disfuncién 20 (100%)
Indeterminado 0 (0%)
Disfuncién diastdlica 0 (0%)
SAI vista 4 camaras (%) 31,0 (= 7,5)
SAI vista 2 camaras (%) 34,6 (= 9,9)
SAI vista 3 camaras (%) 36,8 (= 13,9)
SAI global promedio 2, 3, 4 34,1 (= 7,8)
camaras (%)
SAI global promedio 2 y 4 32,8 (+ 6,5)

camaras (%)

Caracteristicas de la poblacién: n (%), media (= DE) o mediana (RIC) segin
corresponda. IMC: indice de masa corporal; SAI: strain auricular izquierdo.
E/e prom: relacién onda E y e “promedio; VAI index: volumen de auricula iz-

quierda indexado al area de superficie corporal.

rrespondientes a cada segmento se ilustran en la

figura 2.

Discusion

Se describié un protocolo sistematizado para la me-
dicion de SAI por speckle tracking que resulté facti-

ble y reproducible en el analisis global, no asi en
cuanto a la valoracién de forma segmentaria.

Factibilidad y reproducibilidad

Se report6 una factibilidad de 80% en esta pobla-
cion, lo cual evidencia lo simple del protocolo que
hemos descrito, y hace este método aplicable a la
practica clinica. Si bien no es una muestra repre-
sentativa de Montevideo ni de Uruguay y no se
realiz6 un andalisis comparativo, las caracteristi-
cas generales de la poblacién no presentan gran-
des diferencias con las reportadas para el pais, por
lo que es probable que sea aplicable a la poblacién
general.

Los valores de CCI para la reproducibilidad del
SAI global interobservador e intraobservador estan
en concordancia con los reportados por la bibliogra-
£{2(6,7,35-38),

En el EACVI NORRE Study®® se reporté un
CCI de 0,85 para la reproducibilidad intraobserva-
dor considerando las vistas de 2 y 4 camaras.

En el caso del BEFRI Trial® se reporta un CCI
de 0,98 intraobservador y 0,93 interobservador pa-
ra el analisis funcional mediante el promedio de 2 y
4 camaras.

Con respecto a la reproducibilidad segmenta-
ria del SAI, hemos demostrado que es pobre. Al
analizar en forma detallada, segtin la topografia
de los segmentos, no fue posible identificar un pa-
trén homogéneo de reproducibilidad. No es posi-
ble afirmar que el segmento correspondiente a las
venas pulmonares es reproducible globalmente,
como tampoco las porciones anulares. Sin embar-
go, llama la atenciéon que los segmentos que pre-
sentaron mayor reproducibilidad son los corres-
pondientes al enfoque de 3 camaras, que presenta
la mejor reproducibilidad global. Esta vista es la
que menos se ha utilizado para brindar valores
normales de strain y la mas criticada sobre todo
en su sector anteroseptal, por la emergencia de la
aorta en relacion con el septum@7.

En cuanto al andlisis por caAmaras, debemos
destacar que la vista de 4 camaras no fue reprodu-
cible interobservador. Sin embargo, la diferencia
absoluta entre las medias de los observadores no
tiene relevancia clinica (31,0 = 7,5 vs 35,0 = 7,3;
p<0,05).

Cuando analizamos la reproducibilidad en for-
ma global considerando las vistas de 2 y 4 camaras,
o las tres vistas estudiadas, es de buena a excelente.
Esto tltimo muestra el valor adicional del estudio
del SAI en forma global mas que en forma segmen-
taria, hallazgo concordante con la literatura y en
consonancia con lo descrito para la funciéon ventri-
cular izquierda mediante esta técnica.
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Tabla 2. Reproducibilidad SAI. Coeficiente de correlacién intraclase (IC 95%)

Intraobservador

Interobservador

SAI global 2, 3, 4 camaras
SAI global 2 y 4 camaras
SAI vista 4 camaras

SAI vista 2 camaras

SAI vista 3 camaras

0,92 (0,81-0,97)*
0,85 (0,66-0,94)*
0,87 (0,70-0,94)*
0,71 (0,39-0,87)*
0,93 (0,83-0,97)*

0,82 (0,59-0,92)*
0,77 (0,55-0,88)*
0,27 (0,13-0,61)
0,83 (0,57-0,93)*
0,80 (0,54-0,91)*

Se representa la reproducibilidad intra e interobservador mediante coeficiente de correlacion intraclase. SAI: strain auricular iz-
quierdo; IC: intervalo de confianza. * p<0,05

Conclusioén

Hemos evaluado la reproducibilidad del protocolo
de medicion de SAI “paso a paso”, el cual presenta
una buena a excelente reproducibilidad global.
Este es el primer reporte de reproducibilidad del
SAI en una poblacién uruguaya y de acuerdo a
nuestro conocimiento, uno de los primeros en La-
tinoamérica®9.
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