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l. RESUMEN

Introduccion. El strain de la auricula izquierda estimado por ecocardiografia
bidimensional con speckle tracking ha adquirido importancia como parte de la evaluacion de
la funcion diastolica y estimacion de las presiones de llenado del ventriculo izquierdo, asi
como también en la prediccion de eventos adversos en varias patologias, como insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular e infarto agudo de miocardio. La auricula izquierda contribuye
a la hemodinamia cardiaca, modulando el llenado del VI a través de la interaccion de la

funcién de reservorio, conduccion y fuerza contractil.

Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, de cohorte retrospectivo en donde se
revisaron los expedientes de pacientes sometidos a ecocardiografia de estrés, en el
Departamento de Ecocardiografia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez,
durante el periodo de abril de 2018 a abril de 2021, realizando una comparacion de la fase de

reposo y estrés de la prueba.

Resultados. Durante el periodo de abril de 2018 a abril de 2021, se realizaron un total de
89 pruebas de ecocardiografia de estrés, de las cuales 45 resultaron elegibles para nuestro
estudio. La edad media de los pacientes incluidos fue de 62 + 12 afios, el 53.3% correspondia
al sexo femenino, la principal indicacion del estudio fue dolor toracico atipico (40%), seguido
de dolor toracico tipico (35.5%), paciente de alto riesgo (20%) y disnea (4.4%). La gran
mayoria de los pacientes eran hipertensos (75.6%) y el 44.4% de ellos tenian diagnéstico de
diabetes mellitus; ademas de otras comorbilidades como dislipidemia en el 28.9%,

enfermedad renal crénica en terapia de sustitucion rena (4.4%) y EPOC en el 2.2%. Dentro
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de las caracteristicas ecocardiogréaficas, se encontré un valor de strain de reservorio para
nuestro grupo de 30.6 + 8, strain de conducto de 15.7 + 5.2 y strain de contraccion de 15.1 +
6.1. Ademas de volumenes del ventriculo izquierdo indexados al final de la diastole y sistole
de 55 mL/m? (47.3-64.5) y 20.5 mL/m? (17-28.4) respectivamente; con una fraccion de
eyeccion de ventriculo izquierdo por método 3D de 59 = 9%. De los 45 pacientes
seleccionados 9 se encontraron con presencia de congestion pulmonar en la fase de estrés del
ecocardiograma. Al realizar el analisis multivariado, se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa en el grupo de pacientes con terapia de sustitucion renal con
un valor de P de 0.004, en donde el strain de auricula izquierda pudo predecir la aparicién de

congestion pulmonar durante la fase de estrés del estudio.

Conclusion. En nuestra poblacién de estudio, no existié correlacion entre el strain
auricular izquierdo en fase de reposo, como predictor de congestién pulmonar en la fase de
estrés de la ecocardiografia, para los pacientes analizados en cada una de sus variables
clinicas; exceptuando a los pacientes que se encontraban en terapia de sustitucién renal, para
los cuales si se identifico al strain de auricula izquierda en fase de reposo como predictor de

congestion en la fase de estres.



1. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico caracterizado por sintomas tipicos
(como disnea, inflamacidn de tobillos y fatiga), que puede ir acompafiado de signos (como
presion venosa yugular elevada, crepitantes pulmonares y edema periférico) causados por
una anomalia cardiaca estructural o funcional que producen una reduccion del gasto cardiaco

0 una elevacion de las presiones intracardiacas en reposo o en estrés (1, 2).

La prevalencia de la IC depende de la definicibn que se use, pero se sitla
aproximadamente en el 1-2% de la poblacion adulta en paises desarrollados, y aumenta a mas
del 10% entre personas de 70 0 mas afios de edad. Entre los mayores de 65 afios atendidos
por disnea durante el ejercicio, 1 de cada 6 tendra IC no reconocida. El riesgo de IC a los 55
afios es del 33% para los varones y el 28% para las mujeres. Los pacientes con fraccion de
eyeccion preservada (FE varian del 22 al 73%, dependiendo de la definicidn aplicada, el
contexto clinico (atencién primaria, consulta hospitalaria, hospital), la edad y el sexo de la

poblacién estudiada, infarto de miocardio previo y afio de publicacion.

Se han definido, segun la Sociedad Europea de Cardiologia, tres grupos de estudio:

1. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida (ICFEr), definida por la

presencia de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca y fraccién de expulsién menor al

40%.



2. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion en rango medio, definida por la
presencia de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca y fraccion de expulsion entre el 40
al 49%, péptidos natriuréticos elevados (BNP > 35 pg/ml o NT-proBNP > 125 pg/ml) y al
menos un criterio adicional: a) enfermedad estructural cardiaca relevante (hipertrofia

ventricular izquierda o dilatacion auricular izquierda) b) disfuncion diastolica.

3. Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion conservada, definida por la presencia
de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca y fraccion de expulsién mayor o igual a 50%,
péptidos natriuréticos elevados (BNP > 35 pg/ml o NT-proBNP > 125 pg/ml) y al menos un
criterio adicional: a) enfermedad estructural cardiaca relevante (hipertrofia ventricular

izquierda o dilatacion auricular izquierda) b) disfuncion diastolica (1, 2).



I1l.  MARCO TEORICO

La funcion principal de la auricula izquierda (Al) es modular el llenado ventricular
izquierdo y rendimiento cardiovascular. Estos objetivos se logran mediante sus funciones
interrelacionadas: como reservorio para el flujo venoso pulmonar durante la sistole
ventricular, como conducto para el flujo venoso pulmonar durante la diastole ventricular, y
como una bomba de refuerzo que aumenta el llenado ventricular durante la diastole

ventricular tardia (2, 3).

Existe una critica interaccion entre estas funciones auriculares cardiacas dependientes del
ciclo y el rendimiento ventricular. De esta manera, mientras que la funcién de reservorio
gueda definida mas estrictamente por la distensibilidad auricular (o su inversa, es decir, la
rigidez), esta influenciada por la funcién sistélica ventricular y la contraccién y relajacion
auricular. La funcion de conducto se ve afectada por la distensibilidad auricular durante la
diastole ventricular, pero esta estrechamente relacionado con la relajacién y rigidez del VI.
Finalmente, la funcion de la bomba auricular se debe en gran medida a la magnitud y el
momento de la contractilidad auricular, pero también esta determinada por el grado de
retorno venoso (precarga auricular), presion telediastdlica ventricular izquierda (poscarga

auricular) y sistole reversa del VI (4).

Mientras que el volumen Al méaximo se correlaciona fuertemente con enfermedad
cardiovascular, pronostica resultados cardiovasculares y permite la estratificacion del riesgo,
una cantidad creciente de datos sugieren que la medicion de la funcion de la Al proporciona

informacién que es incremental y mas poderosa que el solo aumento en el tamafio de esta.
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Aunque la funcion auricular se puede evaluar con ecocardiografia, tomografia computarizada
y resonancia magnética cardiaca; la ecocardiografia es posiblemente el método mas
adecuado, debido a su disponibilidad, seguridad, versatilidad y capacidad para imagenes en

tiempo real con alta resolucién temporal y espacial (5, 6).

La funcién de la Al se evalla ecocardiograficamente usando el andlisis volumétrico
(maximo, minimo, volimenes de Al pre-onda A y funciones derivadas, las cuales pueden ser
generadas de forma rapida a partir del andlisis por speckle-tracking, Doppler espectral
transmitral (llenado diast6lico temprano y tardio, o radio E/Ap), venoso pulmonar (llenado
auricular izquierdo sistélico y diastolico, y la magnitud y duracién de las velocidades de la
onda A inversa), y el flujo de la orejuela izquierda; y Doppler tisular (ondas s’, €’ y a’). Cada
vez con mayor frecuencia, el analisis de deformacidn (strain e imagenes de tasa de strain
usando imagenes de Doppler tisular o speckle-tracking ecocardiogréafico) del cuerpo de la Al

esta siendo utilizado (2, 5).

La deformacion de la auricula izquierda (Al) es un proceso ciclico, que se puede

subdividir en tres fases:

a. Fase de reservorio: comienza al final de la diastole ventricular (cierre de la valvula
mitral) y continGa hasta la apertura de la valvula mitral. Abarca el tiempo de
contraccion isovolumétrica, eyeccion, y relajacion isovolumétrica del ventriculo

izquierdo.
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b. Fase de conducto: ocurre desde el momento de la apertura de la valvula mitral, la
diastasis y el inicio de la contraccion de la Al en pacientes en ritmo sinusal. En
pacientes con fibrilacion auricular continta hasta el final de la diastole ventricular

(cierre de la valvula mitral).

c. Fase de bomba: ocurre desde el inicio de la contraccién de la auricula izquierda hasta
el final de la diastole ventricular (cierre de la valvula mitral) en pacientes con ritmo

sinusal.

En la curva de deformacion de la Al, estas fases se pueden caracterizar con tres medidas
y el strain de la Al de cada fase se puede calcular como la diferencia de dos de estas medidas.
A medida que la pared auricular se alarga durante la fase de reservorio, el strain en esta fase
debe notificarse como un valor positivo. El acortamiento de la pared de la Al durante las

otras dos fases, sugiere que deben caracterizarse por valores negativos (3, 7).

El strain de Al (LAS, left atrial strain) se define como el strain longitudinal de la Al,

para distinguirlo del strain del ventriculo izquierdo.

I. LASr = deformacion durante la fase de reservorio, medida como diferencia de la
valor de deformacion en la apertura de la valvula mitral menos la telediastole ventricular

(valor positivo).
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I1. LAScd = deformacion durante la fase del conducto, medida proveniente de la diferencia
del valor de deformacién al inicio de la contraccion auricular menos la apertura de la valvula
mitral (valor negativo). En pacientes con fibrilacion auricular, el LAScd tiene el mismo valor

que LAST, pero con signo negativo.

I11. LASct = tension durante la fase de contraccidn, es una medida realizada solo en pacientes
en ritmo sinusal, y se define como la diferencia del valor de deformacion en la telediastole

ventricular menos el inicio de la contraccion auricular (valor negativo).

De manera similar a las definiciones anteriores, los picos en la tasa strain de Al se definen

como sigue:

I. pLASRr = tasa de deformacién maxima (positiva) durante la fase de reservorio.
I. pLASRcd = tasa de deformacion maxima (negativa) durante la fase de conducto.

I1l. pLASRCct = tasa de deformacion méaxima (negativa) durante la fase de bomba.

Los valores de referencia de las fases reservorio, conducto y bomba ha sido publicadas
recientemente en una revision sistematica de 40 metaanalisis que incluyeron 2,542 pacientes
(Tabla 1). La disminucion esperada relacionada con la edad en la fase de reservorio y el
incremento en la fase de bomba, no fueron evidentes, tal vez porque los datos a nivel de cada

paciente no fueron analizados y porque el rango de edad era relativamente estrecho. Ademas,
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a pesar de que no se identificaron diferencias raciales o étnicas, la mayoria de los estudios se

llevaron a cabo en caucasicos.

El strain regional no se han estudiado tan rigurosamente como el strain global pero son
potencialmente Utiles para cuantificar la disincronia auricular izquierda. La disincronia
auricular ha sido definida por el tiempo maximo hasta el retraso maximo de las paredes
auriculares opuestas y la dispersién mecanica, como la desviacion estandar de la duracion de
la contraccidn; este Gltimo se define como el tiempo desde el pico de onda P
electrocardiogréfica sistdlica auricular maxima (fase de bomba) acortada en cada segmento.
La disincronia auricular puede reflejar un patron heterogéneo de fibrosis y disfuncion de la
Al y podria predecir la recurrencia de fibrilacion después de la ablacion por radiofrecuencia

3, 8).

Tabla 1. Valores de referencia del strain 2D proveniente de estudios seleccionados (2).

Es Ee Ea

Saraiva et al.

35.6% (7.9)

21.4 (6.7)

14.25 (3.3)

Sugimoto et al.

26.1% (0.7)

12.5% (0.5)

7.7% (0.3)

Panthan et al.

39% (38-41)

23% (21-25)

17% (16-19)

Estd bien establecido que, ademas de la edad avanzada, el género femenino, la

hipertension, diabetes y enfermedad arterial coronaria, los aumentos en la masa del VI'y en
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el volumen de la Al y una disminucién en la reserva contractil de la Al, identifican a pacientes
con mayor riesgo de IC con fraccion de eyeccion preservada. En este contexto, el strain en la
fase de reservorio, parece ser una herramienta prometedora, como en una cohorte de 64
pacientes sometidos a cateterismo cardiaco derecho, el strain de reservorio fue
significativamente menor en pacientes con IC diastdlica que en aquellos con disfuncion
diastolica. Esto contrasta con la masa del VI, el volumen de la Al mediciones derivadas del

Doppler tisular y el strain de conducto (4, 8).

El indice de rigidez de la Al, evaluado como la relacion invasiva y no invasiva de la
presion de enclavamiento capilar pulmonar, fue objetiva en identificar a pacientes con IC

diastdlica, siendo correlacionada con la presion sistolica de la arteria pulmonar.

Cameli et al. demostraron que el strain de reservorio proporciona una mejor estimacion
de las presiones de llenado del VI que la relacion E/E’ en pacientes sintomaticos con
disfuncion sistélica del VI. El strain de reservorio también puede ser util para estimar la
capacidad de ejercicio en pacientes con IC con fraccion de eyeccion del VI reducida o

preservada.

Con respecto al tratamiento de la IC, la respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca
ha sido asociada con una mejora significativa en el strain de reservorio. Ademas, el strain de
conducto parece ser el mejor predictor de remodelado inverso del VI. En cuanto al
prondstico, Helle-Valle et al concluyeron que el strain de reservorio era un predictor

independiente e incremental de la muerte o necesidad de trasplante cardiaco en una cohorte
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de 143 pacientes con sintomas de disfuncién sistolica, ademas de la edad, la fraccion de

eyeccion del V1y el péptido natriurético cerebral.

Por tanto, es posible que la mecanica de la Al pueda influir en el manejo medico de los

pacientes con IC, no solo para mejorar el diagndstico, sino también para estimar la capacidad

funcional y el prondstico (4, 9).
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Podemos considerar a la insuficiencia cardiaca como la gran pandemia del siglo que
inicia. Tan sélo en los Estados Unidos de Norteamérica se estima al menos 5 millones de
personas padecen de esta enfermedad, su incidencia es de alrededor de 1 millon de casos por
afio y se asocia con mortalidad equivalente a 50,000 casos anuales; de hecho, es la primera
causa de internamiento en mayores de 65 afios, Por todo lo anterior representa un elevado
costo para su tratamiento y control. En México, a pesar de no contar con datos precisos, es
bien conocido que las enfermedades del corazon constituyen desde hace mas de 5 afios la
primera causa de mortalidad global y dentro de éstas, la insuficiencia cardiaca se perfila como
una de las causas directas. En México hay 750,000 pacientes que viven con insuficiencia
cardiaca y el problema va en aumento. Se calcula que 75,000 pacientes adicionales tendran
insuficiencia cardiaca cada afio. Solo el 25% de los hombres y el 38% de las mujeres con

insuficiencia cardiaca seguiran con vida después de cinco afios.
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V. JUSTIFICACION

La insuficiencia cardiaca es un problema de salud publica de importancia total, de
magnitud creciente y con implicaciones econdmicas. Su prevalencia aumenta con la edad:
aproximadamente entre 1 y 2% de la poblaciéon adulta tiene insuficiencia cardiaca, sin
embargo, esta proporcion es superior a 10 % en los individuos mayores de 70 afios de edad.
El diagndstico no suele ser facil porque los signos y sintomas no son patognomonicos y

pueden ser modificados por tratamientos iniciados antes de la primera evaluacién médica.

Los estudios de imagen (ecocardiografia, tomografia computarizada, gammagrafia, entre
otros) desempefian un papel central en el diagnostico y tratamiento. De las modalidades
anteriores, la ecocardiografia es el método diagndéstico de eleccion debido a su exactitud,
disponibilidad (se puede hacer en la cama del paciente), seguridad (no expone al paciente a
otros riesgos, como la radiacion) y bajo costo. Provee informaciéon inmediata sobre las
caracteristicas fisicas de las de llenado ventricular, los tiempos de desaceleracion y relajacion
isovolumétrica, las ondas de las venas pulmonares y el indice volumétrico atrial final. Estos
parametros se pueden correlacionar con la aparicion de desenlaces cardiacos. El tamafio y el
volumen de la auricula izquierda también son datos con los cuales se puede predecir la
aparicion de fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, eventos vasculares cerebrales y
muerte. El indice volumétrico atrial final es el que tiene una mayor correlacion con la
presencia de desenlaces cardiovasculares cuando es mayor de 32 mL/m2 de superficie
corporal (normal, < 28 mL/m2 de superficie corporal). El tamafio y el volumen auricular

izquierdo estan determinados por dos factores hemodinamicos: el aumento del volumen 'y de
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la presion auricular; ambos condicionan el remodelamiento de la cavidad, el cual, a su vez,

condiciona alteraciones en el tamafio y volumen de la auricula y, por lo tanto, de su masa.
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VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El strain auricular izquierdo puede predecir la presencia de congestién pulmonar en

Ecocardiografia de estrés?
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VII. HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):
El strain auricular izquierdo se encuentra alterado en pacientes con presencia de

congestion pulmonar en Ecocardiografia de estrés, durante la fase de reposo.

Hipotesis de nulidad (HO):
El strain auricular izquierdo no muestra diferencia en pacientes con presencia de

congestion pulmonar en Ecocardiografia de estrés, durante la fase de reposo.
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VIIl. OBJETIVOS

Obijetivo General

La funcion de reservorio, conducto y bomba auricular esta alterada en pacientes con

presencia de congestion pulmonar en Ecocardiografia de estrés, durante la fase de reposo.

Obijetivo Secundario

La funcion de reservorio, conducto y bomba auricular esta alterada en pacientes con

presencia de congestion pulmonar en Ecocardiografia de estrés, durante la fase de reposo.

Definir los valores de corte con respecto a la deformacion auricular, mediante curvas de strain

(con metodologia de speckle-tracking), en pacientes mexicanos.
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IX. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Asignacion de la maniobra: Observacional
e Seguimiento: Transversal

e Fuente de la informacion: Retrospectivo

e Grupo de comparacion: Descriptivo

e Fuente de la informacion: Secundaria

Poblacion:

Pacientes mexicanos con diagnostico de insuficiencia cardiaca segun la Definicion Universal

y Clasificacion de Insuficiencia Cardiaca 2021.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnostico de insuficiencia cardiaca segun la

Definicion Universal y Clasificacion de Insuficiencia Cardiaca 2021.

Seguimiento en el servicio de Ecocardiografia del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio

Chavez”.
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Criterios de exclusién:

Pacientes con insuficiencia cardiaca de fraccion de eyeccion preservada.

Criterios de eliminacioén:

Pérdida de seguimiento ecocardiogréafico.
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VARIABLES

VARIABLES CLINICAS

Variable Categorias Clasificacion
Edad - Continua
Sexo Hombre / Mujer Nominal dicotomica
Estatura - Continua
Peso - Continua
Indice de masa corporal - Continua
Area de superficie - Continua
corporal
Indicacion Si/No Nominal dicotomica
Disnea Si/No Nominal dicotomica
Dolor toracico atipico Si/No Nominal dicotomica
Dolor toracico tipico Si/No Nominal dicotomica
Paciente de alto riesgo Si/No Nominal dicotomica
Bloqueo de rama Si/No Nominal dicotomica
izquierda
Hipertension Si/No Nominal dicotomica
Diabetes Si/No Nominal dicotomica
Tabaquismo Si/No Nominal dicotomica
Dislipidemia Si/No Nominal dicotomica
Dialisis Si/No Nominal dicotomica
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EPOC Si/No Nominal dicotomica
Frecuencia cardiaca - Continua
Presion arterial sistolica - Continua
Presion arterial diastélica - Continua
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VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS

Strain reservorio Continua
Strain conducto Continua
Strain contraccion Continua
ILVEDV (ml/m2) Continua
ILVESV (ml/m2) Continua
LVEF 3D (%) Continua
Regurgitacion mitral (%) Continua

Ligera Continua

Moderada Continua
Fuerza LV Continua
Lineas B Continua
GLS (%) Continua
MD (ms) Continua
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Recoleccion de datos

La evaluacion ecocardiografica se realizara por personal del departamento
de Ecocardiografia. Se realizara el trazado de la superficie auricular con la herramienta de
speckle tracking, con gatillado con el QRS. Se realizara posprocesamiento de las imagenes

para la evaluacion de deformacién auricular mediante el software EchoPAC.

Analisis estadistico

Se utilizara el software STATAL2.1 para el andlisis de datos. Las variables categoricas
seran expresadas en numero en riesgo y porcentaje, y Su comparacion entre grupos se
realizard con X2. Se buscara normalidad de las variables continuas mediante prueba de
Shapiro-Wilks, las variables con distribucion normal seran expresadas como medias y
desviacién estandar y las variables con distribucion no paramétricas seran expresadas en
medianas y rangos intercuartilicos, la comparacidn entre grupos se realizara con prueba de t
de Student o rangos sumados de Wilcoxon segun corresponda. Se definird una diferencia
estadisticamente significativa cuando la p < 0.05 a dos colas. Las guias de insuficiencia

cardiaca de 2016 seran utilizada como referencia.
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X. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Toda investigacion sobre aspectos clinicos de la salud humana debe ser fundamentada
con principios éticos que promuevan el respeto en todos los seres humanos y para proteger
la salud y los derechos individuales. La busqueda del bien se refiere a la obligacion ética de
lograr los méaximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion. Este
principio da origen a normas que estipulan que los riesgos de investigacion son razonables
frente a los beneficios previstos, que el disefio de la investigacion sea acertado y que los
investigadores sean competentes para realizar la investigacion y para salvaguardar el

bienestar de las personas que participan en ella.

Segun la declaracién de Helsinki, el deber del médico es promover y velar por la salud,
bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica.
La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posible dafio al
medio ambiente. Ademas, la investigacién médica debe ser llevada a cabo s6lo por personas

con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas.

El presente trabajo cumple con el Capitulo Primero del Titulo Segundo de la Ley General
de Salud en materia de Investigacion ya que constituye una investigacion sin riesgos para el
paciente, que emplea métodos de investigacién documental retrospectivo salvaguardando la
identidad de la poblacion incluida. No se realizara ninguna intervencion o modificacion en
las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el

estudio.
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Finalmente, apegandose al Capitulo unico del Titulo Quinto de la Ley General de Salud,
el presente trabajo contribuye al conocimiento de los vinculos entre las causas de la
enfermedad y la practica medica para la prevencion y control de problemas de la salud

considerada importante en nuestra poblacion.

Se ha inscrito protocolo ante la coordinacion de investigacion y la Division de Ensefianza

e Investigacion del Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”.
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XIl. RESULTADOS

Durante el periodo de abril de 2018 a abril de 2021, se realizaron un total de 89 pruebas

de ecocardiografia de estrés, de las cuales 45 resultaron elegibles para nuestro estudio. La

edad media de los pacientes incluidos fue de 62 + 12 afios, el 53.3% correspondia al sexo
femenino, la principal indicacion del estudio fue dolor toracico atipico (40%), seguido de
dolor torécico tipico (35.5%), paciente de alto riesgo (20%) y disnea (4.4%). La gran mayoria

de los pacientes eran hipertensos (75.6%) y el 44.4% de ellos tenian diagnostico de diabetes

mellitus; ademas de otras comorbilidades como dislipidemia en el 28.9%, enfermedad renal

cronica en terapia de sustitucion rena (4.4%) y EPOC en el 2.2% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién:

Edad (afios) 62 +12
Sexo femenino (%) 24 (53.3)
Estatura (cm) 160 + 8
Peso (kg) 726+124
Indice de masa corporal 28445
Area de superficie corporal (m2 SC) 1.79+0.18
Indicacion (%)

Disnea 2 (4.4)

Dolor toracico atipico 18 (40)

Dolor toracico tipico 16 (35.5)
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Paciente de alto riesgo 9 (20)

Bloqueo de rama izquierda (%)

3(6.7)
Hipertension (%o) 34 (75.6)
Diabetes (%0) 20 (44.4)
Tabaquismo (%) Activo 11 (24.4)

Inactivo 9 (20)

Dislipidemia (%) 13 (28.9)
Dialisis (%0) 2(4.4)
EPOC (%) 1(2.2)
Frecuencia cardiaca (Ipm) 64 (59-73)

Presion arterial sistélica (mmHg)
132+ 21

Presion arterial diastolica mmHg)

71 (63-80)

Dentro de las caracteristicas ecocardiograficas, se encontré un valor de strain de
reservorio para nuestro grupo de 30.6 + 8, strain de conducto de 15.7 =+ 5.2 y strain de
contraccion de 15.1 + 6.1. Ademas de volimenes del ventriculo izquierdo indexados al final
de la diastole y sistole de 55 mL/m2 (47.3-64.5) y 20.5 mL/m2 (17-28.4) respectivamente;
con una fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo por metodo 3D de 59 + 9%. De los 45
pacientes seleccionados 9 se encontraron con presencia de congestion pulmonar en la fase de

estrés del ecocardiograma (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas ecocardiograficas de la poblacion:

Strain reservorio 30.6+8
Strain conducto 15.7+5.2
Strain contraccion 15.1+6.1

iLVEDV (ml/m2) 55 (47.3-64.5)
iLVESV (ml/m2) 20.5 (17-28.4)
LVEF 3D (%) 59+9
Regurgitacion mitral (%)
Ligera 1(2.2)
Moderada 0
Fuerza LV 6.1+19
Lineas B
GLS (%) 20.4+338
MD (ms) 45.6 £ 16
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Al realizar el andlisis multivariado, se encontr6 una diferencia estadisticamente

significativa en el grupo de pacientes con terapia de sustitucion renal con un valor de P de

0.004, en donde el strain de auricula izquierda pudo predecir la aparicion de congestion

pulmonar durante la fase de estrés del estudio.

Tabla 3. Andlisis multivariado

Variable Sin Con Valor de P
congestion | congestion
pulmonar | pulmonar
n= 36 n=9
Edad (afios) 64 +12 56 + 14 0.091
Sexo (%) 20 (55.6) | 4 (44.9) 0.551
Estatura (cm) 159 +8 161 +8 0.476
Peso (kg) 73+12 69 + 12 0.303
Indice de masa corporal 29+4.4 26 +4.4 0.113
Area de superficie corporal (m2 SC)
1.8+0.18 | 1.7+0.19 0.473
Indicacion (%) 0.180
Disnea 2 (5.5) 0
Dolor toracico atipico 16 (44.4) 2 (22.2)
Dolor toracico tipico 10 (27.8) 6 (66.7)
Paciente de alto riesgo 8(22.2) 1(11.1)
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Bloqueo de rama izquierda (%)
Hipertension (%) 2 (5.56) 1(11.1) 0.550
Diabetes (%) 26 (72.2) | 8(88.9) 0.298
Tabaquismo (%) 0.526
Activo
9 (25) 2 (22.2)
Abandonado
6 (16.7) 3(33.3)
Dislipidemia (%6) 9 (25) 4 (44.4) 0.250
Dialisis (%) 0 2 (22.2) 0.004
EPOC (%) 1(2.7) 0 0.613
Frecuencia cardiaca (Ipm) 62 (56-74) | 66 (64-69) 0.504
Presion arterial sistélica (mmHQ)
133122 130+ 21 0.683
Presion arterial diastolica (mmHg)
71(61-81) | 70 (64-72) 0.809
Variable Sin congestion Con congestion Valor de P
pulmonar pulmonar
n= 36 n=9
Strain reservorio 30+8 33+8 0.338
Strain conducto 152+5.2 18+£5.2 0.16
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Strain contraccion 151+6.4 151+5 0.981
iLVEDV (ml/m2) 55 (44-65) 55 (50-63) 0.349
iLVESV (ml/m2) 21 (17-28.5) 19.5 (17-27) 0.977
LVEF 3D (%) 59+9 60+10 0.786
Regurgitacion mitral 0.613
(%)
Ligera
1(2.8) 0
Moderada 0 0
Fuerza LV
6.2+19 5.7+1.2 0.462
Lineas B
GLS (%) 20.8 +3.4 19.1+5 0.256
MD (ms) 458+ 16 44.6 + 36.6 0.846
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XIl. DISCUSION

La ecocardiografia es una técnica de gran utilidad en cuanto al diagndstico y el manejo
de pacientes con insuficiencia cardiaca. El strain de la auricula izquierda (SAI) estimado por
ecocardiografia bidimensional con speckle tracking ha adquirido importancia como parte de
la evaluacion de la funcién diastélica y estimacion de las presiones de llenado del ventriculo
izquierdo (VI1), asi como también en la prediccion de eventos adversos en varias patologias,
como insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular (FA) e infarto agudo de miocardio. La
auricula izquierda (Al) contribuye a la hemodinamia cardiaca, modulando el llenado del VI
a través de la interaccidn de la funcion de reservorio, conduccion y fuerza contractil. La
funcién de reservorio se corresponde con la contraccion isovolumétrica del VI, su eyeccion
y relajacion isovolumeétrica. Esta depende de la funcién sistolica del VI, el tamafio de la
auricula y su complacencia. La funcién de conduccidn se corresponde con la fase temprana
de llenado ventricular y es modulada por la complacencia auricular y la relajacion del VI.
Por ultimo, la funcion contractil depende del retorno venoso pulmonar (precarga auricular),
de la presion ventricular de fin de diastole (poscarga auricular) y de la reserva contractil de
la auricula. El SAI es un parametro de funcion auricular no volumétrico, es decir evalla su
funcién como bomba muscular, siendo muy importante la deformacion del tejido auricular y
el sentido en el que se realiza. A través del strain auricular longitudinal se pueden medir las
funciones de reservorio, de conduccion y de bomba, que se correlacionan inversamente con
el grado de fibrosis estimado por resonancia nuclear magnética con realce tardio de gadolino.
Un valor de strain bajo nos orienta hacia una auricula fibrosa, no complaciente y con
disminucion de su capacidad contractil. En nuestro estudio, se analiz6 el SAl como predictor

de congestién pulmonar en pacientes sometidos a ecocardiografia de estrés, durante su fase
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de reposo. De un total de 45 pacientes estudiados 9 de ellos presentaron congestion pulmonar,
definida como un delta de lineas B mayor a 2. No existié una asociacion estadisticamente
significativa entre la aparicion de lineas B en las variables sometidas, exceptuando en
paciente que se encontraban en dialisis, en donde el strain de auricula izquierda pudo predecir
la aparicion de congestion pulmonar durante la fase de estres del estudio. Este hecho, se
planeta por el aumento de permeabilidad vascular que tienen dicho grupo de pacientes, lo

cual facilita la aparicion del delta de lineas B definido.

37



XI1l. CONCLUSION

En nuestra poblacion de estudio, no existio correlacion entre el strain auricular izquierdo
en fase de reposo, como predictor de congestion pulmonar en la fase de estrés de la
ecocardiografia, para los pacientes analizados en cada una de sus variables clinicas;
exceptuando a los pacientes que se encontraban en terapia de sustitucion renal, para los cuales
si se identificd al strain de auricula izquierda en fase de reposo como predictor de congestion

en la fase de estrés.
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XIV. ANEXO

1. Hoja de recoleccién de datos

Paciente

Edad (afios)

Sexo (%)

Estatura (cm)

Peso (kg)

Indice de masa corporal

Area de superficie corporal (m2 SC)

Indicacidn (%o)

Disnea

Dolor toracico atipico

Dolor toracico tipico

Paciente de alto riesgo

Bloqueo de rama izquierda (%)

Hipertension (%o)

Diabetes (%0)

Tabaquismo (%)

Dislipidemia (%)

Dialisis (%)

EPOC (%)

Frecuencia cardiaca (Ipm)
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Presion arterial sistolica (mmHgQ)

Presion arterial diastolica mmHg)

Strain reservorio

Strain conducto

Strain contraccion

iLVEDV (ml/m2)

iLVESV (ml/m2)

LVEF 3D (%)

Regurgitacion mitral (%0)

Ligera

Moderada

Fuerza LV

Lineas B

GLS (%)

MD (ms)
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2. Cronograma de actividades

Actividad Febrero Marzo Abril
Revision de literatura X X X X X X
Inscripcion de protocolo X

en Ensenanza

Presentacion a comité de X
investigacion
Colecta de datos y analisis X X X

descriptivo de variables

Presentacion de avances a X X
comité de tesis

Escritura de tesis X

Sustentacion de tesis X
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