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Reporte de valores normales
de deformacién miocardica
en una poblacién sana uruguaya

Dres. Gabriel Parma, Carlos Américo, Victor Dayan, Natalia Lluberas,
Fabian Martinez, Ana Fajardo, Arturo Pazos, Ricardo Lluberas, Lucia Florio

Resumen
Antecedentes: el strain longitudinal global (SLG) es una herramienta diagnéstica ttil en definidos escenarios clinicos, como
el dela valoracién de disfuncién sist6lica precoz. Existen varios métodos para su cuantificacion y escasas referencias del mé-
todo Vector velocity imaging (VVI) que validen sus valores normales para el ventriculo izquierdo y el derecho (VI, VD).
Objetivo: conocer cifras normales del SLG del VIy del VD por método VVI en poblacién sana y compararlas con series inter-
nacionales por igual método. Valorar su correlacién con otras medidas de funcion sistélica, medidas antropométricas y hemo-
dinamicas.
Material y métodos: se trata de un estudio prospectivo, observacional, utilizando el strain longitudinal por método VVI en
voluntarios sanos. Se selecciondé una muestra de conveniencia de 57 sujetos sanos —edad >18 anos—, reclutados de manera
prospectiva. Se realizé cuestionario y examen fisico, ecocardiograma Doppler color y strain longitudinal regional y global del
V1ydel VD. Para el anélisis de los datos se dividi6 la poblacién por sexo, y se compararon los datos de SLGVIy SLGVD obteni-
dos, con los de otra poblacién de referencia internacional.
Resultado: se incluyeron 52 pacientes. Los valores del SLG VI: -19,8 + 1,7%; SLG VD: -20,9% =+ 2,9%. La comparacién en
cuanto a diferencias de medias entre nuestra poblacién y la de referencia internacional para el VI (%) con igual método de ana-
lisis: 0,04 (95%IC -0,51 — 0,52; p: 0,98). Comparando con el trabajo de VD (%): -0,5 (95%IC -1,2 - 0,17; p: 0,13).
Conclusién: evaluamos en forma detallada la deformacién normal del miocardio en una cohorte amplia de voluntarios sanos
y expusimos por vez primera para la regién y por método de strain (VVI) valores de referencia de SLG y regional del VIy VD.
No se encontraron diferencias con series internacionales en la media de SLG del VI y VD.
Palabras clave: ECOCARDIOGRAFIA

MIOCARDIO / anomalias

VALORES DE REFERENCIA

VOLUNTARIOS SANOS

Report of normal values of myocardial deformation in an Uruguayan
healthy population

Summary

Background: The global longitudinal strain (SLG) is a useful diagnostic tool in some defined clinical settings. There
are several methods for its quantification and scarce references of “vector velocity imaging™ (VVI) that validate their
normal values for the left and right ventricle.

Objective: To know the SLG of the left ventricle (LV) and right ventricle (RV) normal by VVI method in a healthy popu-
lation and compare them with international series by the same method, to assess their correlation with other measures
of systolic function, measures anthropometric and hemodynamic data.

Material and methods: this is a prospective, observational study, that uses longitudinal strain by VVI method in
healthy voluntaries. We selected a convenience sample of 57 healthy subjects —ages >18 years— recruited prospectively. A
questionnaire and physical examination, Doppler echocardiography, and regional and global longitudinal strain of LV
and RV was done. For the analysis of the data the population was divided by sex, and the data of SLGLV and SLGRYV ob-
tained was compared with the obtained in a reference international population.

Result: 52 patients. The values of the SLGLV: -19.8 + 1.7; SLG RV: -20.9 = 2.9. The comparison in terms of mean diffe-
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rences between our population and the international reference for the LV with same method of analysis: 0.04% (951C
-0.51-0.52; p: 0.98). Comparing with the paper of RV: -0.5 (95IC -1,2-0.17; p 0.13).
Conclusion: We evaluated in detail the normal deformation of the myocardium in a cohort of healthy volunteers, and

expressed for first time to the region by method of strain (VVI) SLG reference values and regional of the LV and RV.

Compared with international series, these values have no significant difference with mean SLG of the LV and y RV.

ECHOCARDIOGRAPHY
MYOCARDIUM / abnormalities
NORMAL RANGE

HEALTH VOLUNTEERS

Key words:

Introduccion

Ladeformacién miocardica en todos sus planos pue-
de ser explicada por la orientacion helicoidal de las
fibras miocardicas. Esta teoria de Torrent Guasp ha
sido avalada por investigaciones con nuevas técni-
cas de imagen cardiaca®-19, Para el analisis de la de-
formacién miocéardica bidimensional de ambos ven-
triculos se dispone basicamente de dos métodos eco-
cardiograficos11-19):

e Método con speckle tracking.

e Método con velocidad vectorial (VV).

Ambos son variaciones de la misma técnica, es-
tan avalados por la literatura que los ha comparado
con métodos invasivos y no invasivos, son de uso en
la practica clinica y permiten la valoracién funcio-
nal por strain de ambos ventriculos16-18),

Si bien existe unanimidad en la importancia del
strain longitudinal global del ventriculo izquierdo
(SLGVI)(19-30_ hasta la fecha los valores de referen-
cia son escasos, heterogéneos y en algunos trabajos
discrepantes9-23). Esto se debe a que existen dife-
rentes definiciones de la posicién de medicién en el
miocardio, proveedores y versiones de software de
analisis, no existiendo unanimidad de criterios en-
tre los diversos métodos para valores normales y
mucho menos rangos de severidad del mismo. La
nueva guia 2015 de estandarizacion de medidas eco-
cardiograficas realizada por la Sociedad Americana
de Ecocardiografia y la Asociacién Europea de Ima-
genologia Cardiovascular recomienda esta técnica
siempre que se utilice el mismo equipo y software,
trazando igual metodologia®9.

Para el caso de VV la evidencia es atin mas res-
tringida. Solamente hay tres trabajos en la literatu-
ra que intentan definir valores normales y estable-
cer su dependencia con edad, sexo, medidas antro-
pométricas y parametros hemodindmicos5-27,
Estos trabajos presentan también heterogeneidad
en la utilizacién de marcas y forma de medicién del
strain, y utilizaron poblaciones étnicas diferentes,
no reportandose ningtn trabajo atin con el método
VV en Latinoamérica.

Nuestro objetivo fue establecer una referencia a
nivel nacional sobre valores normales de strain lon-
gitudinal regional y global del VI y VD.

Material y método

Se trata de un estudio prospectivo, observacional,
utilizando el strain longitudinal por método VVI en
voluntarios sanos.

Poblacién de estudio

Se seleccioné una muestra de conveniencia de 57
sujetos sanos, reclutados de manera prospectiva en-
tre estudiantes de medicina, médicos en formacion,
docentes de la Catedra de Cardiologia y funciona-
rios no médicos del Hospital de Clinicas.

Criterios de inclusién

e Edad > 18 anos.

e Ausencia de sintomas cardiovasculares.

e Ausencia de factores de riesgo cardiovascular
clasicos: hipertension arterial, diabetes, dislipe-
mia, tabaquismo.

e Ausencia de enfermedades cardiovasculares o
pleuropulmonares.

e Ausencia de enfermedades autoinmunes, meta-
bélicas o endocrinolégicas.

e Ausencia de cualquier tratamiento farmacolégi-
co cronico.

e Exploracion fisica normal, incluyendo presion
arterial (PA) normal.

e Ventana ultrasénica adecuada para valoracién
objetiva de fracciéon de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) y strain.

e FEcocardiograma Doppler bidimensional nor-
mal.

Criterios de exclusion

e Embarazo.

e No consentir la utilizacién de datos para la difu-
sién cientifica de los mismos.

Se realizé cuestionario y examen fisico regis-
trando sexo, edad, PA, peso, talla, y se calculé el
area de superficie corporal segiin la formula de Du-
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Figura1. Curvas de strain longitudinal sistélico del ventriculo izquierdo en apical 4 cdmaras utilizando el software de ana-
lisis de Siemens Sequoia C 512. En la parte superior se senala con diferentes colores tres pares de puntos a nivel basal,
medio y apical en el pico sistdlico (segin el ECG). En la parte inferior vemos las curvas de strain para cada uno de los seis
puntos senalados (el color senalado en la parte superior es el que corresponde al color de la curva de strain en la parte in-

ferior).

bois y Dubois®@®. Posteriormente se realiz6 ecocar-
diograma Doppler color y strain longitudinal
regional y global del VI y VD.

Para el analisis de los datos se dividi6 la pobla-
cion por sexo y comparamos los datos de SLGVI y
SLGVD obtenidos de nuestra poblacién sana uru-
guaya con otra poblacién de referencia internacio-
nal. El trabajo de referencia para comparar el
SLGVIes el Gnico en la literatura internacional que
describe una cohorte normal utilizando el mismo
ecocardidgrafo (Siemens Sequoia C 512) y la misma
metodologia de medicién del strain (VVI)25. Para
comparar el SLGVD obtenido en nuestra poblacién
con otra de referencia, no encontramos ningtn tra-
bajo publicado que utilice el mismo ecografo, por lo
tanto lo comparamos con el trabajo méas grande pu-
blicado de valores normales en SLGVD®7, que usa
similar metodologia (VVI).

Estudio ecocardiografico

El estudio se realizé con ecocardiégrafo Siemens Se-
quoia C-512y transductor de 2,5-4 MHz. Se realiza-
ron enfoques convencionales para mediciones mor-
folégicas de cuatro cavidades. Como medidas fun-
cionales del VI y VD se valor6 la media de la onda S
del Doppler tisular promediando el valor pico obte-
nido en el anillo lateral y septal de la valvula mitral
y anivel de la excursion sistélica del plano del anillo
tricuspideo. Se valoré mediante modo M la ESAT
como parametro avalado de valoracién de funcién
sistolica global del VD. Posteriormente se obtuvie-
ron imagenes en apical 4 y 2 camaras con segunda
armonica, alta resolucion temporal (60-100 imége-
nes/s) y senal electrocardiografica de buena defini-
cion, realizando en forma off-line la cuantificacién
dela FEVI: se calcularon los voliimenes telediast6li-

cosy telesistélicos del VI mediante método de Simp-
son modificado, y el strain longitudinal sistélico (va-
lor pico) regional y global (tomando bordes endocar-
dicos), calculando los valores sist6licos maximos de
cadaregion: basal, medioy apical de los enfoques 2y
4 camaras. La media de cada grupo de los seis valo-
res de 2 y 4 cAmaras corresponden al strain longitu-
dinal global (SLG) de 2 y 4 camaras, respectivamen-
te, y la media de los valores de los 12 segmentos se
considero el valor del SLG (ver figura 1). E1 SLG del
VD se cuantificé en apical 4 camaras, se eligieron
tres pares de puntos endocardicos (basal, medio y
apical) y la media de los valores de los seis segmen-
tos se consideré el valor general del VD (SLG VD).
Tanto para el analisis del SLG VI como para SLG
VD se excluyeron los puntos con mala actstica.
Previo a la realizacién de este estudio se realiz6
un trabajo de factibilidad y reproducibilidad intra e
interobservador de SLGVI que avalaralautilizacion
de este método en trabajos cientificos. De los resul-
tados destacamos una excelente factibilidad de los
segmentos analizados, 148 de 150 totales (98,7), y
una excelente reproducibilidad intra e interobser-
vador, valorado por el coeficiente de correlacion in-
traclase, ambos con valores superiores a 0,7529.

Anilisis estadistico

Las variables cualitativas se expresan como valor
absoluto (%), las cuantitativas en media = DS. Se
comprob6 normalidad con test de Shapiro-Wilk, por
lo que el analisis comparativo entre subgrupos se
realiz6 con test de t de Student para muestras inde-
pendientes. Se realiz6 correlacién de Pearson entre
SLG VIy SLG VD con parametros antropométricos,
hemodinamicos y funcionales del VIy VD, y analisis
uni y multivariado incluyendo medidas funcionales
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Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién en estudio
Total (n: 57) Hombres (n: 32) Mujeres (n: 25) P

PAS mmHg 115,7+10,4 115,7+10,5 116+10,5 0,9

PAD mmHg 72,0+10,1 71,4+10,7 73,3+8,9 0,5

Peso (kg) 69,5+12,1 73,8+10,8 59,9+10,1 0,001

Talla (cm) 172,9+8,6 175,8+5,5 164+9,4 0,001

ASC 1,78+0,2 1,85+0,14 1,6+0,18 0,001

DDVI (mm) 47,4+3.3 48,5+2,8 45,1+2.9 0,003

DSVI (mm) 27,2+3,0 28,1+26 25,2+29 0,002

SIV (mm) 7,7+1,0 7,9+1,1 7,1+0,8 0,03

PP (mm) 7,3+0,8 7,5+0,8 6,8+0,6 0,03

MasaVI (g/m”) 61,0+12.4 62,2+13 58+9,9 0,03

AAT (em?) 15,0+1.8 15,6+1,3 13,52 0,01

FEVI (%) 62,0£5.5 62,0£5,5 61,9+5,8 0,9

Onda S basal VI (m/s) 0,15+.04 0,15+0,04 0,14+0,04 0,48

Vol. sistélico (ml) 74,4+12.5 77,8+10,4 70,9+15,2 0,02

DVD base (mm) 33,1+4,4 34,8+4 29,2+2 2 0,001

DVD medio (mm) 29,9+4,8 31+18 29,5+3,9 0,001

Onda S basal VD (m/s) 0,18+0,03 0,18+0,03 0,18+0,02 0,15

TAPSE (mm) 22,2+2,6 22,6%2,5 21,724 0,3

AAD (cm?) 14,1+15 14+14 13,9+1,6 0,3
AAL 4rea de auricula izquierda; AAD: area de auricula derecha; ASC: area superficie corporal; DDVI: didmetro diastélico del ven-
triculo izquierdo; DSVI: didmetro sistélico del ventriculo izquierdo; DVD: didmetro del ventriculo derecho; FEVI: fraccion de eyec-
cién del ventriculo izquierdo; Onda S basal VI: medicion de onda S por Doppler tisular en sector basal del ventriculo izquierdo (pro-
medio del septum y pared lateral); Onda S basal VD: medicién de onda S por Doppler tisular en sector basal lateral del ventriculo
derecho; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastdlica; PP: pared posterior; Relacién onda E/E: es la relacién de
onda E a nivel del plano del anillo mitral medida por Doppler pulsado y la onda E a nivel del anillo medido por Doppler tisular; SIV:
septum interventricular; TAPSE: excursién sistélica del plano anular tricuspideo mediante modo M.

del VIy VD. Los valores de SLG VI y VD se compa-
raron con otras medidas de referencia internacional
mediante test de t para una muestra. Los datos se
expresan en diferencias de medias e IC95%. Se con-
sider¢ significativa una p < 0,05. Los célculos se
realizaron con el paquete estadistico SPSS v20
(SPSS Inc. Chicago, Illinois, Estados Unidos). Da-
dos los antecedentes del equipo respecto a la rela-
cién entre la FEVIy el strain longitudinal apical 49,
como forma de anélisis post-hoc analizamos la co-
rrelacion entre la FEVIy la onda S del Doppler tisu-
lar, y la correlacién de esta tltima con el strain lon-
gitudinal regional apical de 4 cAmaras.

Resultados
Se incluy6 un total de 57 sujetos, de los cuales 25
(43,8%) eran mujeres. La edad fue de 35,6 = 9,9

anos. En la tabla 1 se indican las caracteristicas de-
mograficas, antropométricas, hemodindmicas y
ecocardiograficas (anatémicas y funcionales) de es-
ta poblacién. Los hombres presentaron medidas an-
tropométricas y anatémicas ecocardiograficas esta-
disticamente més altas que las mujeres; por el con-
trario, no hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativasenla FEVI, onda S del Doppler tisular del VI
y VD y la excursién sistélica del plano de anillo tri-
cuspideo (TAPSE). Los valores de SLG y regional
del VI 'y VD se exponen en la tabla 2. Se analizaron
645 de los 684 segmentos pautados del strain longi-
tudinal del VI y 314 de los 342 del VD. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre la me-
dia de los valores de strain regional y global del VI 'y
VD entre sexos. En cuanto a la distribucion de los
valores a nivel regional del VI, tanto en 2 como en 4
camaras se registra un mismo patrén de distribu-
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estudio, y comparacién entre ambos sexos.

Tabla 2. Valores de strain regional y global del ventriculo izquierdo y ventriculo derecho de la poblacién en

Total (n: 57) Hombres (n: 32) Mujeres (n: 25) 2
SLG 4C base (%) -19,2+1,5 -19,8+1,9 19,01 0,09
SLG 4C medio (%) -16,5+1,5 -15,5+2,1 -16,8+1,5 0,08
SLG 4C apex (%) -19,9+2,7 -20,3+2,9 19,62 0,38
SLG global 4C (%) -18,5%1,1 -19,2+1,2 -18,3+1,3 0,8
SLG 2c base (%) -22,3+3,4 -22,6+2,9 -21,5+4,1 0,5
SLG 2c medio (%) -19,1+2,8 -18,9+2,8 -19,6+3,2 0,4
SLG 2c apex (%) -22,8+3,6 -23,1+3,8 -22,1+3,1 0,4
SLG 2C global (%) 21,428 -21,5+2,9 -21,2+5,2 0,8
SLG total VI (%) -19,8+1,7 -19,9+1,9 -19,5+1,4 0,49
SLG total VD (%) -20,9+2,5 -20,2+1,7 -22,3+3.3 0,35

SLG 4 C: strain longitudinal regional promedio entre el sector lateral y septal (en tres niveles: basal, medio y apical); SLG 2 C:
strain longitudinal regional promedio entre el sector anterior e inferior (en tres niveles: basal, medio y apical); SLG global 4 C:

strain longitudinal global del ventriculo izquierdo en enfoque 4 cdmaras (promedio de los seis segmentos); SLG global 2 C: grain
longitudinal global del ventriculo izquierdo en enfoque 2 cdmaras (promedio de los seis segmentos); SLG total VI: strain longitudi-
nal global promedio de los 12 segmentos del ventriculo izquierdo; SLG total VD: strain longitudinal global promedio de los seis seg-
mentos del ventriculo derecho.

Tabla 3. Andlisis univariado entre SLGVI y parametros de funcidn sistdlica del ventriculo izquierdo, medidas
antropométricas y hemodindmicas.

Variable Coeficiente B R P
PAS -0,08 -0,46 0,001
PAD -0,087 -0,49 0,000
Peso -0,001 -0,009 0,9
Talla -0,055 -0,26 0,065
ASC -0,92 -0,01 0,4
FEVI -0,16 -0,49 0,000
Onda S DT -0,021 -0,84 0,000
Vol. sistélico -0,04 -0,75 0,001

Tabla 4. Andlisis de regresién multivariado de variables predictoras de SLGVI. Se incluyeron aquellas variables
cuyo andlisis univariado mostré p < o,1.

Variable Coeficiente B R 7 P

PAD -0,087 -0,49 0,24 0,001
Vol. sistélico -0,071 -0,68 0,46 0,000
Onda S DT -0,011 -0,71 0,5 0,000
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cién del strain longitudinal regional, con el valor
mas negativo a nivel del dpex, luego labase y el valor
menos negativo en nivel medio, explicado por la
orientaciéon helicoidal de las fibras miocardicas.
También se evidencia que el valor del SLG y regio-
nal del VI de 2 cadmaras es més negativo (mayor de-
formacion) que el encontrado en el SLG y regional
del VI de 4 cdmaras. La correlacion entre el SLGVI
con otras medidas funcionales ventriculares y me-
didas antropométricas se muestra en las tablas 3 y
4. En el analisis univariado se comprob6 una fuerte
correlacion estadistica entre el SLGVI y el pico de
onda S del Doppler tisular (R: -0,84; p<0,001), el vo-
lumen sistélico (R: 0,75; p: 0,001), y débil con la
FEVI (R: -0,49; p: 0,001), PA diastélica (PAD) (R:
-0,46; p: 0,001) y PA sistélica (PAS) (R: -0,49;
p:<0,001). En analisis multivariado los tinicos pre-
dictores del SLGVI fueron la onda S del Doppler ti-
sular (B=-0,011; p<0,001), volumen sist6lico
(B=-0,071; p<0,001) y PAD (B=-0,087; p=0,001)
(figura 2). La correlacién entre el SLGVD con medi-
das antropométricas y funcionales del VD se mues-
tra en las tablas 5 y 6. En el andlisis multivariado el
Unico predictor result6 ser la onda S del Doppler ti-
sular (R:-0,88, r2: 0,44; p: 0,001). Al comparar estos
valores con datos internacionales® vemos que
nuestro valor de media de SLGVI fue de -19,8% =+
1,7%, mientras que el de la poblacion espanola fue
de -19,84% =+ 2,9%, con diferencia de medias de 0,04
(IC95%: -0,51, — 0,52; p: 0,98), marcando una sor-
prendente similitud en cuanto a valores de referen-
cia (figura 3). En referencia al SLGVD, se compard
con una poblacion estadounidense de referencia?”
y encontramos que la media fue de -20,9% * 2,5%
versus -20,4 + 3,2% en esta ultima. Las diferencias
de medias fue para el VD (%): -0,5 (95%IC -1,2 —
0,17; p: 0,13) (figura 4).

Discusion

Los hallazgos del presente trabajo son el resultado
de un trabajo metoédico utilizando una técnica inno-
vadora, sin experiencia en el medio y con escasa bi-
bliografia internacional. Consideramos que se trata
de una propuesta original para la regién que aporta
valores de referencia nacionales para el SLGVI y
SLGVD. Discutiremos los resultados en base a los
objetivos propuestos.

Valores de referencia de la deformacién
miocardica del ventriculo izquierdo y derecho

Si bien existen varios tipos de deformacién miocar-
dica, longitudinal, radial y circunferencial, hay con-
senso en cuanto a que el parametro de mayor aplica-
bilidad clinica y proyecciéon es el SLG9, por lo que
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Figura 2. Correlacion entre SLG total y variables significa-
tivas luego del analisis multivariado, analizado mediante
gréaficos de dispersion. A) Variable dependiente: SLG VI
(%); variable predictora: onda S DT (m/s); valor de r2 de
-0,5. B) Variable dependiente: SLG VI (%); variable pre-
dictora: volumen sistélico (ml); valor del r2 -0,46. C) Va-
riable dependiente: SLG VI (%); variable predictora: PAD
(mmHg); valor de r2 -0,24.

centramos la investigacion en este. Segtin la guia de
ecocardiografia actual es necesaria la busqueda de
consenso sobre los valores de SLG y los laboratorios
deberian establecer valores propios de normalidad.
En el caso del VVI la evidencia es escasa, y los méto-
dos heterogéneos midiendo SLG a nivel del subepi-
cardio o del subendocardio no contemplan la medi-
cion del strain en los 17 segmentos del VI. Trabajos
previos en poblacién normal utilizan cohortes de
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Tabla 5. Andlisis univariado entre SLGVD y parametros de funcidn sistdlica del ventriculo derecho, medidas

antropométricas y hemodindmicas.

Variable Coeficiente B R 2
PAS -0,004 0,17 0,91
PAD 0,01 0,06 0,65
PESO 0,039 0,19 0,19
TALLA 0,122 0,419 0,003
ASC 2,2 0,176 0,28
TAPSE -0,13 0,145 0,319
ONDA S DT -2,3 0,34 0,016

Tabla 6. Andlisis de regresion multivariado de variable predictora de SLGVD. Se incluyeron aquellas variables

cuyo analisis univariado mostré p < o,1.

Variable Coeficiente B 7 P
Onda S DT -0,018 0,88 0,44 0,001
20 2

@

o

n

L

SVGI poblacion uruguaya sana SVGI pablacion espaiiola sana

SVGLD poblacién uruguaya sana SVGLD poblacidn estadounidense sana

Figura 3. Comparacién de medias del SLGVI (en valores ab-
solutos) entre nuestra poblacién de estudio y la publicada
en una poblacién espafola.

Figura 4. Comparacién de medias del SLGVD (en valores
absolutos) entre nuestra poblacién de estudio y la publica-
da en una poblacién estadounidense.

pacientes remitidos por indicacién clinica a reali-
zarse examen ecocardiografico, incluyendo aquellos
que resultaran normales; sin embargo, las reco-
mendaciones de valores de referencia ecocardiogra-
ficos deberian obtenerse a partir de una muestra
aleatoria de voluntarios sanos. Existe solamente un
trabajo para el VI y el VD que tome en cuenta todos
los segmentos ventriculares, que analice solamente
el subendocardio y que la cohorte sean voluntarios
sanos reclutados para este estudio®?”. Nuestra
muestra fue obtenida de forma exigente en cuanto a
criterios de inclusién con el objetivo de incluir a per-
sonas sanas, evitando sesgos en los valores.

El valor obtenido de SLGVI (-19,8% * 1,7%) es
comparable con el referido en el metaanélisis méas
importante publicado@?, sobre un total de 24 estu-
dios con casi 2.600 pacientes, cuya media fue de
-19,7% = 2,1%. Debemos recordar que este anélisis
incluye una poblaciéon heterogénea y utiliza dife-
rentes modo y forma de medicién del strain. Sin em-
bargo, cuando comparamos los datos con un trabajo
con igual metodologia al nuestro®®, encontramos
también similitudes sorprendentes. El valor de me-
dia de SLG en nuestra poblacién, por VVI, es, en
consecuencia, comparable al de la literatura, gene-
rando confiabilidad en el resultado.
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En cuanto a la distribucion de los valores a nivel
regional del VI, tanto en 2 como en 4 camaras se des-
taca un mismo patrén de distribucién del SLG re-
gional, donde el valor mas negativo est4 a nivel del
apex, luego la base y el valor menos negativo en el
medio. También evidenciamos que el valor del SLG
y regional del VI de 2 cAmaras es més negativo (ma-
yor deformacién) que el encontrado en el SLG y re-
gional del VI de 4 camaras. Con el SLGVD sucedié lo
mismo en cuanto a comparabilidad@?.

Efecto demografico en la deformacion
miocardica

Si bien hasta hace cinco anos el efecto de la edad en
la deformacién era un tema debatido, actualmente
se acepta que no hay efecto significativo de la edad
sobre los valores normales del SLG®20.2D, Nuestra
cohorte no nos permite valorar esta hipétesis por el
estrecho rango de edades.

Lo que si es un tema de debate actual, con evi-
dencias contrapuestas, es el efecto del sexo en la de-
formaciéon miocardica longitudinal del VI. Hay tra-
bajos que lo niegan@022.32) y otros que senalan que
las mujeres tienen un SLG entre 1%-2% mas negati-
vo que los hombres@133), encontrando esta discre-
pancia en la escasa informacién que existe para el
VD@®73435, En nuestra serie tampoco encontramos
diferencias por sexo en SLGVI y SLGVD.

Efecto de las medidas antropométricas y
factores hemodinamicos en la determinacién
del SLG

Si bien en estudios importantes sobre valores de re-
ferencia para adultos sanos del SLGVI estos facto-
res no demostraron ser predictores determinan-
tes1.27.33) el metaanélisis de Yingchoncharoen%
mostré una asociacién de la PAS con el SLGVI como
Unico factor determinante del mismo, no encon-
trandose que los valores antropométricos estén
asociados.

A nivel del SLGVD ninguno de los factores he-
modinamicos y antropométricos ha demostrado te-
ner capacidad de prediccion de la deformacién mio-
cardica del VD735,

Nuestros hallazgos tampoco muestran que los
valores antropométricos sean factores determinan-
tes del SLG del VI y VD en una poblacién sana. En
cuanto alos factores hemodinamicos como determi-
nantes del SLGVD, no hubo factores de prediccion,
pero anivel del SLGVI1a PAD fue el tinico factor de-
terminante, con un r2de 0,24, significando que sola-
mente un cuarto del SLGVI depende de esta varia-
ble. Esta vinculacién de la PAD con el SLGVI no es-
tareferida en laliteratura. { Por qué este parametro
hemodinamico de la diastole podria influir sobre un

parametro tan sensible de la funcién sistdlica del VI
como el SLG? Analizando la fisiologia del ciclo car-
diaco desde el punto de vista del bucle presiéon-volu-
men y su correlacion con las curvas de presién adrti-
ca, vemos que la PAD corresponde al inicio del pe-
riodo eyectivo sistélico, fase en la cual el ventriculo
se ve independizado de otras condiciones de carga;
por lo tanto, modificaciones de la PAD podrian
determinar cambios en la funcién sistélica precoz.

Con respecto al analisis de correlacién entre el
strain y la PA, remarcamos que a diferencia del
strain longitudinal sistélico, el strain rate es el indi-
ce que es menos dependiente de las condiciones de
carga, indice no estimado en este trabajoy que debe-
ria ser incluido en futuras investigaciones.

Parametros ecocardiograficos de funcién
ventricular sistdlica como predictores
determinante del strain longitudinal global

En la evaluacién de la funcién sistélica del VI el uso
de nuevas técnicas ecocardiogréficas ha demostra-
do que el SLG es un buen predictor de disfuncién
sistolica precoz, aunque su correlacién con la FEVI
medida por ecocardiograma bidimensional es dé
bil36:37 dado que enfocan aspectos diferentes, uno
es indice de funcién de camara y el otro de fibra.

Recientemente, publicamos®” que en una po-
blacién sana utilizando VVI habia una débil correla-
cion entre la FEVIy el SLGVI, y que el tinico predic-
tor de FEVI resulto ser el SLG regional apical de 4
camaras, proponiéndolo, en el escenario de FEVI
normal, como tnica medida de strain por su capaci-
dad predictiva y facil acceso. Profundizando en el
anadlisis del valor del strain con la funcion sistélica,
corroboramos los hallazgos previos entre el SLGVI
y la FEVI®O  destacando que del analisis de regre-
sion multivariado, tanto la onda S del Doppler tisu-
lar como el volumen sist6lico del VI presentaron ca-
pacidad de prediccién estadisticamente significati-
va con el SLGVI, marcandose que por cada disminu-
cion de 0,01 m/s del valor del Doppler tisular el SLG
se reduce 0,011 (0,071%). Si analizamos el valor es-
tadistico de estos hallazgos (en base al anélisis del
r2) vemos que hay una dependencia entre el SLGVI
y estos valores en el entorno de 50%, marcando una
asociacién estadisticamente fuerte. Dado que el DT
y el strain tienen su fortaleza en el escenario de eta-
pas precoces de la disfuncién sistélica, no llama la
atencion la asociacion encontrada.

En cuanto al VD no hay datos de la literatura res-
pecto a predictores de funcién sistélica por este méto-
do. En tal sentido, los resultados fueron innovadores
dado que evidenciaron la capacidad predictora del
Doppler tisular del VD y del ESAT, con el SLGVD, de-
mostrando el analisis de regresion multivariado que
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el tnico factor estadisticamente significativo fue la
onda S del Doppler tisular; cada disminucién de 0,01
m/s del valor del Doppler tisular, el SLG se reduce
0,018% (o sea, se hace menos negativo), y dado el valor
del r2 vemos una asociacién de dependencia estadisti-
ca de aproximadamente 50. Si analizamos los valores
de SLGVI y VD con el Doppler tisular de cada ven-
triculo vemos que hubo paralelismo entre ambos, con
una importante correlacion entre el SLG y el Doppler
tisular. Esta es una hipétesis motivadora para seguir
profundizando en el tema, marcando su aplicabilidad
en un grupo importante de pacientes para la detec-
cion precoz de la disfuncién sistélica.

Limitaciones

e Lapoblacién estudiada tiene un estrecho rango
etario.

e Lamuestra es de conveniencia y no obtenida en
forma aleatoria.

e Los resultados se limitan al método VVI y de
acuerdo al método de obtencién explicado. No es
generalizable a otras modalidades de speckle
tracking.

e Eltamano muestral es aceptable para una preci-
si6n de 90% en el resultado obtenido, aunque el
n es pequeno y de un dnico centro.

Conclusiones

Se evalu6 la deformacién normal del miocardio en
una cohorte de voluntarios sanos por método de
strain (VVI), valores de SLG y regional del VI y VD
como lo exigen las recomendaciones actuales.

Se presentan valores de normalidad de SLG de
VI y VD para una poblacién sana uruguaya y se
compara con la evidencia internacional, no encon-
trando diferencias significativas en cuanto a la
media de SLG del VIy VD.

Se demuestra la capacidad de prediccién sobre el
SLGVIdelaPAD, el pico de onda S del Doppler tisular
del VI y el volumen sistélico y del Doppler tisular del
VD sobre el SLGVD. Estos hallazgos ayudan a com-
plementar la informaciéon que nos brinda el strain y
permite abrir futuras lineas de investigacion.
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