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El strain longitudinal no tiene memoria isquémica
Longitudinal Strain has no Ischemic Memory

JORGE LOWENSTEINM™AC, NATALIO GASTALDELLO, PABLO MERLOM™AC, MARCELA GALELLO', MARIA ROUSSE, VICTOR DARUMTSAC

RESUMEN

Introduccion: Las fibras longitudinales subendocérdicas son las més expuestas durante un evento isquémico, por lo que seria
esperable que la deformacién longitudinal sea la mas afectada; esto permitiria en el periodo de recuperacion de un eco estrés
positivo detectar alteraciones sutiles de la motilidad miocardica no reconocidas por el ojo.

Objetivo: Determinar si el strain longitudinal por speckle tracking puede expresar memoria isquémica luego de la recuperacién
de los trastornos de la motilidad durante un estudio de eco estrés positivo.

Material y métodos: Se incluyeron los estudios positivos de eco estrés con ejercicio sin trastornos contréctiles previos. Se
analiz6 el strain longitudinal de reposo, a los 30 segundos posejercicio supino y a los 3 y 5 minutos de la recuperacién en una
estacion de trabajo EchoPAC.

Resultados: Se examinaron 21 pacientes con eco estrés positivo con un total de 101 segmentos isquémicos. El promedio del
strain longitudinal de los segmentos isquémicos en reposo fue de -22,3% *+ 4,3%; en el posejercicio inmediato (< 30 segundos)
disminuy6 a -16% * 3,2%.

A los 3 minutos de la recuperacién, los segmentos isquémicos presentaron valores mayores que los obtenidos en reposo: -24,3%
+ 5,1% (p = 0,047 vs. basal).

E1 98% de los segmentos isquémicos normalizaron el strain longitudinal a los 3 minutos de finalizado el ejercicio.
Conclusién: Las alteraciones del strain longitudinal no persistieron luego de la recuperacion de los trastornos segmentarios
de la motilidad analizados visualmente.
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ABSTRACT

Background: Subendocardial longitudinal fibers are the ones most exposed during an ischemic event; therefore, longitudinal
deformation is expected to be the mainly affected. This would allow detecting subtle changes in myocardial motility visually
unnoticed in the recovery period of a positive stress echo.

Objective: The aim of this study was to determine whether longitudinal strain by speckle tracking can express ischemic
memory after the recovery of abnormal myocardial motility during a positive stress echo study.

Methods: Positive exercise stress echo studies without previous contractile disorders were included in the study. Resting longi-
tudinal strain, at 30 seconds after supine exercise, and at 3 and 5 minutes of recovery was analyzed in an EchoPAC workstation.
Results: Twenty-one patients with positive stress echo were examined with a total of 101 ischemic segments. Mean longitudinal
strain of ischemic segments at rest was -22.3%+4.3% and in the immediate post-exercise period (<30 seconds) it decreased
to 16%+3.2%.

At 3 minutes of recovery, ischemic segments had higher values than those obtained at rest:-24.3%+5.1% (p=0.047 vs. basal).
Ninety-eight percent of ischemic segments normalized the longitudinal strain after 3 minutes of completing the exercise.
Conclusion: Longitudinal strain alterations did not persist after recovery of visually analyzed segment motion abnormalities.
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Abreviaturas

2D Bidimensional SPECT Tomografia computarizada por emision de foton unico
INTRODUCCION de la perfusién luego de la isquemia miocardica
transitoria.
El eco estrés pone de manifiesto el desequilibrio Estudios de SPECT con anélogos de acidos grasos
entre la oferta y la demanda de oxigeno. La recu- mostraron alteraciones persistentes y regionales

peracion de la motilidad requiere la restauracién  del metabolismo como indicador de memoria de
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la isquemia o atontamiento metabdlico en el area
afectada. (1, 2)

El strain longitudinal bidimensional (2D) evalaa
el comportamiento de las fibras longitudinales sub-
endocardicas, que son las més expuestas durante un
evento isquémico, por lo que seria esperable que la
deformacién longitudinal sea la més afectada y que
podria detectar, en el periodo de recuperacién de un
eco estrés positivo, alteraciones sutiles de la motilidad
miocardica no reconocidas por el ojo. (3)

Si resultara util, podria ser una herramienta de
deteccién precoz en pacientes con un evento isquémico
reciente que llegan asintomaéticos a la consulta y en
pacientes con respuesta isquémica durante un estrés
en el periodo de recuperacién cuando los trastornos de
la contractilidad ya desaparecieron al analisis visual.

Este estudio se llevé a cabo con el objetivo de de-
terminar si el strain longitudinal por speckle tracking
puede expresar memoria isquémica luego de la recu-
peracion de los trastornos de la motilidad durante un
estudio de eco estrés positivo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron prospectivamente entre febrero y mayo de 2015
los pacientes derivados a nuestro laboratorio para una prueba
de eco estrés con ejercicio con resultado positivo carentes de
trastornos de la contractilidad en reposo.

Se excluyeron los pacientes con bloqueo de rama iz-
quierda, ausencia de ritmo sinusal, extrasistolia ventricular
frecuente, hipertrofia ventricular izquierda significativa,
valvulopatia izquierda de grado mayor a leve, antecedentes
de revascularizacion previa y pacientes con trastornos de la
contractilidad y/o con pobre calidad de imagenes 2D.

El anélisis regional y global del strain longitudinal se rea-
liz6 en una estacion de trabajo GE con las imagenes obtenidas
en reposo, a los 30 segundos posejercicio supinoy a los 3y 5
minutos de la recuperacién, adquiridas con foco simple y un
frame rate de 50-80 cuadros por segundo.

Fue requisito para considerar normalizacién del indice
de motilidad parietal el momento de la recuperacién en el
que con una frecuencia cardiaca inferior a 100 lpm hubieran
desaparecido los trastornos contractiles.

Se relevé filiacion, sexo, edad, factores de riesgo cardiovas-
cular, frecuencia cardiaca y tension arterial basal (Tabla 1),
indice de motilidad parietal y resultados del strain longitu-
dinal, discriminado para cada uno de los 16 segmentos, y el
strain longitudinal promedio de todos los segmentos y de los
territorios coronarios teéricos.

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes (n total = 21)

Edad, afos 59,6 +9,4
Sexo masculino, n (%) 15 (71)
Diabéticos, n (%) 8(38)
Hipertensos, n (%) 13 (62)
Dislipidémicos, n (%) 15(71)
Tabaquistas, n (%) 3(14)
Extabaquistas, n (%) 13 (62)

Analisis estadistico

Los resultados para las variables continuas se expresan como
media y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartil.
La comparacion entre variables cuantitativas se realizé con
la prueba de la ¢, ANOVA seguida de la prueba de Bonferroni
o prueba no paramétrica segiin correspondiera. Las variables
categoricas se compararon con la prueba de chi cuadrado o la
de Fisher. Se realiz6 ademaés un diseno de medidas repetidas
para la comparacién de medias en tres momentos diferentes.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por un Comité de Inves-
tigacion institucional. Se requirié consentimiento informado,
autorizado por un familiar o responsable de cada paciente
incluido en el estudio.

RESULTADOS

Se examinaron 21 pacientes con eco estrés positivo con
un total de 101 segmentos isquémicos. El 72% de los
segmentos isquémicos correspondieron al territorio
teodrico de la arteria descendente anterior. A los 3 mi-
nutos de la recuperacion, los segmentos con isquemia
presentaron valores mayores que los obtenidos en re-
poso [-24,3% + 5,1% (p = 0,047 vs. strain longitudinal
basal)] (Tabla 2).

El 98% de los segmentos isquémicos evaluados
presentaron strain longitudinal considerado normal a
los 3 minutos de finalizado el ejercicio (véase Tabla 2).

En la Figura 1, a modo de ejemplo, se muestra el
strain longitudinal en las tres etapas en un paciente.

DISCUSION

Una de las nuevas herramientas para intentar superar la
subjetividad de la interpretacion del eco estrés es el stra-
in o deformacién 2D basado en el speckle tracking. (3)

Las principales ventajas de la deformacién longitu-
dinal son su simple y rapida realizacion e interpretacién
y que, por no basarse en el efecto Doppler, es indepen-
diente del angulo de exploracién; puede aplicarse a
todos los segmentos miocardicos y sus resultados estan
validados por la sonomicrometria y el tagging de la
resonancia magnética. (4, 5)

El objetivo fundamental del presente trabajo fue
evaluar si las alteraciones del strain longitudinal se
mantenian algunos minutos luego de normalizada la
motilidad en los estudios positivos.

En los resultados se constata la rapida recuperacion
de la deformacion longitudinal luego de su deterioro,
por lo que el objetivo de encontrar con el strain longi-

Tabla 2. Deformacion longitudinal global basal en reposo, en el
pico del estrés y a los 3 minutos de la recuperacién

Basal Pico del estrés 3 minutos de la
recuperacion
DL, % -22,3+4,3 -16,0 £ 3,2 -24,3 £ 5,1*

* p =0,047 entre el basal y la recuperacién.
DL: Deformacion longitudinal.
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Fig. 1. Eco estrés positivo apical, septal anterior, anterior e inferior
con strain longitudinal en reposo de -20,7% (A), en el pico del estrés
de -12,6% (B) y a los 3 minutos de -21,1% (C) en un paciente de
65 anos, con cinecoronariografia que confirma lesién grave de las
arterias descendente anterior y coronaria derecha.

tudinal una ventana funcional practica para detectar
memoria isquémica resulté negativa.

Estudios de SPECT con analogos de acidos grasos
demostraron alteraciones regionales del metabolismo,
luego de un corto periodo de dolor en reposo como
indicador de memoria de la isquemia o atontamiento
metabdlico en el area afectada. (1, 2)

Las tnicas experiencias con strain longitudinal
encontradas en PubMed son experimentales y confir-
man que, en los perros, luego de la ligadura de una

arteria coronaria y deterioro grave de la deformacién
longitudinal esta se recupera en forma inmediata luego
de restituir el flujo; los tres trabajos del mismo grupo
japonés, sin embargo, demuestran que existe una ma-
yor permanencia de la contraccién postsistdlica que
puede perdurar hasta 30 minutos. (6-8)

En nuestra experiencia, 98 de los 101 segmentos
isquémicos se recuperaron antes de los 3 minutos de
finalizado el estrés, con valores de strain longitudinal
incluso superiores a los basales, consecuencia del hi-
perflujo posisquémico (véase Figura 1).

Es probable que la escasa persistencia de las alte-
raciones segmentarias de la deformacién longitudinal
haya dependido del corto tiempo de isquemia, ya que
en nuestros pacientes el esfuerzo en camilla supina se
suspende inmediatamente que se detectan alteraciones
segmentarias en dos segmentos contiguos.

El alto gasto de energia durante el periodo inicial de
la diastole permite postular, de acuerdo con los estudios
experimentales, (6-8) que Ginicamente la evaluacién
de la contraccion postsistélica podria brindar mayor
informacion que el strain longitudinal en relacién con
la memoria isquémica. (9)

Aplicacion practica

El strain longitudinal sistdlico analizado aisladamente
en el periodo de recuperacion precoz de un eco estrés
positivo, sin alteraciones residuales de la contractilidad,
no nos provey6 informacion de utilidad.

Estos resultados permiten comprender mejor por
qué el strain longitudinal no es capaz de predecir el
resultado de un eco estrés ni la presencia de lesiones
coronarias significativas, como se demuestra en un
estudio que se publica en este mismo ntimero de la
Revista. (10)

Limitaciones

Este es un estudio piloto, con escasos pacientes en los
que Unicamente se analizé el strain longitudinal. No
se consideraron el strain radial ni circunferencial ni
las diferentes capas del strain. Nos encontramos en
un periodo de reclutamiento de un ntimero mayor de
estudios con la informacién adicional de la deformacién
postsistdlica y el strain rate, que tampoco se analizaron
en el presente trabajo.

CONCLUSION

El strain longitudinal no presenté memoria isquémica
en el periodo de recuperacion posestrés al normalizarse
la contractilidad.
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