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Comentario editorialHéctor Deschle

Análisis de la deformación miocárdica: strain
auricular. Debemos prepararnos para su
incorporación en la práctica clínica
Dr. Héctor Deschle

Desde hace tiempo hemos visto aparecer y desapa-

recer propuestas de nuevas herramientas para ha-

cer más objetiva la evaluación ecocardiográfica.

Una de las más recientes es la valoración de la defor-

mación miocárdica por speckle tracking. Este méto-

do fue inicialmente dirigido a evaluar la motilidad

segmentaria del ventrículo izquierdo, pero en la ac-

tualidad su utilidad se ha ampliado, para estudiar la

función miocárdica en distintas patologías, por

ejemplo, en las miocardiopatías, y más reciente-

mente en el complejo escenario de la disfunción

diastólica, evaluando la deformación auricular(1).

Esto último ofrece una herramienta diagnóstica y

evolutiva adicional en el creciente problema de los

pacientes portadores de insuficiencia cardíaca con

fracción de eyección preservada. En efecto, la remo-

delación estructural del ventrículo izquierdo y el

desarrollo de disfunción diastólica (con fuerte im-

pacto sobre la aurícula izquierda) parece ser un

componente fundamental en esta patología(2). De

manera similar, en el corazón derecho, la evalua-

ción de la deformación miocárdica, tanto del ven-

trículo como de la aurícula derecha, aporta datos

diagnósticos y pronósticos en pacientes con eleva-

ción de la presión sistólica pulmonar(3).

Una de las mayores críticas y de las mayores li-

mitaciones de este método ha sido la reproducibili-

dad tanto inter como intraobservador, y es debido a

esto que no ha sido considerado en muchas reco-

mendaciones de las guías de ecocardiografía. Gran

parte del problema a la hora de evaluar su reprodu-

cibilidad, es la variedad de equipos utilizados con

distintos algoritmos de análisis, los cuales deberían

ser uniformados; es por ello que resulta clave repor-

tar con qué equipo fueron realizados los estudios. A

pesar de que existen diversos trabajos que mues-

tran una adecuada reproducibilidad(4) y metaanáli-

sis muy confiables que informan valores normales

del strain auricular izquierdo(5), no existen todavía

estudios dirigidos a evaluar la reproducibilidad en

nuestra región. Por ello, resulta sumamente impor-

tante el aporte del artículo original “Strain de la

aurícula izquierda por speckle tracking: evaluación

de su reproducibilidad global y segmentaria” (pági-

na 248), que evalúa no solo a pacientes normales, si-

no a pacientes con determinado grado de patología,

demostrando la reproducibilidad del método en di-

versos escenarios. Este mismo aspecto también es

una limitante, ya que no permite obtener valores

normales de referencia. La otra limitante es el esca-

so número de pacientes. Sin embargo, considero

que el trabajo es sumamente valioso y estimula a se-

guir en la misma dirección. Sería recomendable en

un futuro estudio evaluar por separado los pacien-

tes sin patología y aquellos con hipertensión arte-

rial, con el fin de obtener una serie de valores nor-

males en la población de nuestra región.

Queda todavía por discutir cuál es el mejor mé-

todo de evaluación de la deformación auricular iz-

quierda y qué caras deberían ser incluidas en el aná-

lisis. Desde un punto de vista racional parecería ló-

gico pensar que aquellas paredes que contienen ma-

yor cantidad de tejido fibroso tienen menor movi-

miento propio y más movimiento de arrastre, y

aquellas compartidas podrían estar influenciadas

por la cámara que las comparte. Como ejemplo, de-

bería pensarse si el movimiento del septum interau-

ricular es debido al movimiento de la aurícula dere-

cha o de la izquierda, ya que el escaso espesor de éste

no permite hacer una diferenciación, muy diferente

a lo que ocurre en las cámaras ventriculares, pues la

enorme diferencia de presiones hace que el trabajo

del septum interventricular esté claramente in-

fluenciado por el ventrículo izquierdo.

Para finalizar, quiero felicitar a los autores por

la iniciativa y por la minuciosidad a la hora de la rea-

lización del estudio, utilizando para el análisis de la

reproducibilidad los métodos más adecuados.
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