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La reserva del reservorio. Evaluación funcional por Strain 2D de la 
aurícula izquierda en reposo y esfuerzo

The Reservoir Function. Functional Evaluation of the Left Atrium by Two-dimensional Strain 
during Rest and Exercise Stress
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RESUMEN

Introducción: El estudio ecocardiográfico de la función global auricular izquierda, según guías, se basa en la medición de 
dimensiones, áreas, volúmenes y la función diastólica mediante la interrogación con Doppler pulsado. Su importancia es 
trascendental, ya que su dilatación ha demostrado ser un predictor de eventos cardiovasculares adversos.
Con el advenimiento de las nuevas técnicas ecocardiográficas es posible evaluar la mecánica de la deformación de la pared 
auricular (strain) con curvas que identifican la función de reservorio, conducto y contracción. Sin embargo, aún no hay con-
senso para definir el valor de strain auricular izquierdo, determinado mediante speckle tracking, en pacientes normales y su 
respuesta con el ejercicio.
Objetivos: Establecer el valor de referencia de strain auricular izquierdo en pacientes sanos en reposo y durante el pico de 
un ecoestrés de esfuerzo. Además, analizar la relación de la deformación con la E/e´ para determinar los cambios de rigidez 
auricular.
Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo, observacional. Se incluyeron los pacientes mayores de 18 años, sanos, sin factores 
de riesgo cardiovascular, ni antecedentes patológicos a los que se realizó un ecoestrés con ejercicio entre enero y marzo 2017.
Se utilizó un Vivid E 95 (GE Healthcare), con transductor 5MS MHz, con adquisición de las imágenes con un frame rate 
entre 60-70 en reposo y entre 80-90 en el esfuerzo. Los loops se obtuvieron en las vistas de 4 cámaras y 2 cámaras, tanto 
en reposo como a la máxima carga de ejercicio y se analizaron offline (EchoPac Version 201). Para la medición de strain, se 
trazaron los bordes de la AI, a 1 mm de distancia del anillo de la válvula mitral, y se ajustó de manera manual el ancho de la 
zona de interés en relación con el espesor de la pared auricular. Se consideraron los 6 segmentos por cada vista y se analizó 
el valor promedio de la curva correspondiente al reservorio por ser la más representativa y reproducible. Para el valor de 
rigidez auricular se calculó el promedio E/e´/strain AI × 100. En el análisis estadístico, las variables categóricas se expresan 
como porcentaje y las cuantitativas como media ± DS y se comparan con la prueba de t para muestras pareadas. Se consideró 
significativa una p < 0,05.
Resultados: De 34 pacientes con criterios de inclusión se excluyeron a 3 por mala ventana ecocardiográfica en reposo y 2 en 
el esfuerzo. De los 29 pacientes analizados (factibilidad total 85%), 16 fueron hombres con una media de edad de la población 
de 50 ± 10,6 años. La variabilidad intraobservador del cálculo del reservorio en reposo y esfuerzo fue del 2,2 % ± 1,6 y 2,3% 
± 2,5 e interobservador de 6% ± 7 y 4,6% ± 4, respectivamente.
Conclusiones: En una población normal resultó factible evaluar la función del reservorio de la aurícula izquierda en reposo y 
durante el esfuerzo máximo con un incremento significativo de la deformación, sin cambios de la rigidez auricular.
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ABSTRACT

Background: According to different guidelines, the echocardiographic evaluation of left atrial function based on dimensions, 
areas, volumes and diastolic function through pulsed-wave Doppler interrogation is fundamental, as left atrial dilatation has 
been shown to be a predictor of adverse cardiovascular events. The advent of new echocardiographic techniques has allowed 
the assessment of atrial deformation (strain) with curves that identify the reservoir, conduit and contractile function. However, 
there is still no consensus to define left atrial strain by speckle tracking in normal patients and its response with exercise. 
Objectives: The aim of this study was to establish the left atrial strain reference value at rest and during peak exercise stress 
echocardiography in healthy patients and to analyze the relationship between deformation and the E/e’ ratio to assess changes 
in atrial stiffness. 
Methods: This was a descriptive, prospective, observational study, including patients over 18 years of age, with no cardio-
vascular risk factors or previous history of comorbidities, who underwent an exercise stress echocardiography test between 
January and March 2017. A Vivid E 95 ultrasound system (GE Healthcare) was used, with 5MS MHz transducer and image 
acquisition frame rate between 60 and 70 frames per second at rest, and between 80 and 100 during exercise. Loops were 
obtained in 4-chamber and 2-chamber views, both at rest and at maximum exercise load, and were analyzed offline with 
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EchoPac 201 software. Strain was measured tracing the borders of the left atrium at 1 mm from the mitral valve annulus, and 
manually adjusting the width of the region of interest to cover atrial wall thickness. The 6 segments were considered for each 
view and the average value of the curve corresponding to the reservoir was analyzed, as it was the most representative and 
reproducible. The average E/e’/left atrial strain × 100 ratio was used to calculate atrial stiffness. For the statistical analysis, 
categorical variables were expressed as percentages; quantitative variables were expressed as mean±SD and compared using 
paired t test. Significance was established for p <0.05.
Results: Among the 34 patients meeting the inclusion criteria, 3 were excluded due to poor echocardiographic window at rest 
and 2 during exercise. Mean age of the remaining 29 patients (85% total feasibility) was 50±10.6 years and 16 were men. 
Intraobserver variability of reservoir calculated at rest and during exercise was 2.2±1.6% and 2.3±2.5%, respectively, and 
interobserver variability 6±7% and 4.6±4%.
Conclusions:  In normal patients it was possible to assess left atrial reservoir function at rest and during maximum exercise 
stress with a significant increase of deformation and without changes in atrial stiffness. 
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Abreviaturas
AI	 Aurícula izquierda

DS	 Desviación estándar

FC 	 Frecuencia cardíaca

Lpm	 Latidos por minutos

PSAP	 Presión sistólica de la arteria pulmonar

ROI	 Región de interés

SPSS	 Statistical package for the social sciences (paquete estadístico

	 para la sociedad científica)

INTRODUCCIÓN

Actualmente se reconoce que la aurícula izquierda (AI) 
es más que una cámara de paso para el flujo sanguíneo 
y que la normalidad de su función es de fundamental 
importancia en la modulación del llenado ventricular. 
Su función se puede clasificar en 3 diferentes fases: 
1) fase de reservorio para el retorno venoso durante 
la sístole ventricular y la contracción isovolumétrica, 
2) fase de conducto durante la diástole temprana y 
3) fase de bomba mediante la contracción auricular, 
que contribuye del 15% al 30% del gasto cardíaco. (1) 
Para llevar a cabo este conjunto de funciones, la AI 
está dotada de cardiomiocitos cilíndricos que se suelen 
bifurcar en sus porciones terminales, están conectados 
entre ellos con discos intercalados y forman sincicios 
por donde se propaga el impulso eléctrico para activar 
su mecánica. (2)

La importancia de la adecuada función auricular 
izquierda ha sido bien establecida al demostrar que 
su dilatación es un predictor pronóstico de diferentes 
patologías, tales como un accidente vascular cerebral 
transitorio o permanente, falla cardíaca y fibrilación 
auricular; (3-5) por lo que su estudio a través de eco-
cardiografía transtorácica 2D y, más recientemente, 3D 
es esencial en los pacientes con riesgo cardiovascular.

Hoy el estudio de la función auricular izquierda se 
basa primariamente en mediciones de áreas, volúmenes 
y la función diastólica con Doppler pulsado, como lo 
establecen las guías de cuantificación de cavidades. (6) 
Sin embargo, con el desarrollo de nuevas tecnologías 
inicialmente desarrolladas para evaluar la función 
ventricular, se han empezado a utilizar herramientas 
para analizar las curvas de deformación de las fibras 
miocárdicas auriculares en sus distintas fases durante 
el ciclo cardíaco y así poder entender de mejor manera 
su función en la contribución de la mecánica cardíaca.

Ya existen algunos estudios que definen valores de 
normalidad de strain y strain rate medidos por speckle 

tracking de la AI en pacientes sanos, (7-9) y, a pesar de 
que aún no hay un consenso internacional acerca de 
estos valores normales, sí hay estudios que han mos-
trado la utilidad de realizar la evaluación de mecánica 
auricular como predictor temprano de eventos cardio-
vasculares y la asociación que existe entre la función 
de la aurícula izquierda en reposo con las presiones de 
llenado ventricular izquierdo. (10-14) 

Desde los comienzos del ecoestrés, se han incorpo-
rado nuevas tecnologías cuantitativas para disminuir 
la subjetividad del método, y aumentar su precisión 
diagnóstica. Existe información sobre la respuesta en la 
deformación ventricular izquierda durante el ejercicio 
y los apremios farmacológicos (15-18), pero conocemos 
solamente un trabajo publicado muy recientemente 
(octubre 2017) que evaluó el uso del strain 2D para la 
valoración de la función auricular durante el ecoestrés 
de esfuerzo en pacientes con insuficiencia cardíaca con 
función ventricular conservada. (19)

OBJETIVO

Establecer el valor de referencia de strain AI en pa-
cientes sanos en reposo y durante el pico de un ecoes-
trés de esfuerzo. Además, analizar la relación de la 
deformación con la E/e´ para determinar los cambios 
de rigidez auricular.

MATERIALES Y MÉTODOS

Pacientes
Se incluyeron de manera prospectiva del 2 de enero al 31 de 
marzo del 2017 todos los pacientes mayores de 18 años, sin 
factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes personales 
patológicos, que acudieron al laboratorio de ecocardiografía en 
nuestra institución (Investigaciones Médicas, Buenos Aires) 
para realizar estudio diagnóstico con ecocardiograma estrés 
con ejercicio. De los pacientes seleccionados, se excluyeron 
los que presentaron ventana ultrasónica subóptima y los 
pacientes con resultado de ecoestrés positivo para isquemia 
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o con ausencia de reserva contráctil o disfunción diastólica 
del ventrículo izquierdo.

Ecoestrés
Se realizó ecocardiograma estrés con ejercicio en ciclo ergóme-
tro supino, con etapas de 3 minutos e incremento de 25 Watts 
por etapa, hasta llevar a los pacientes al menos al 85% de su 
frecuencia cardíaca máxima estimada para la edad (protocolo 
Astrand modificado). Antes de comenzar el ejercicio, se rea-
lizó una evaluación ecocardiográfica completa de diámetros, 
áreas y volúmenes de las cámaras cardíacas, función sistólica 
y diastólica. Los estudios se efectuaron con un equipo Vivid 
E 95 (GE Health Care, Milwaukee, EE. UU.), equipado con 
transductor multifrecuenciales M5S MHz. 

Se realizó el protocolo convencional de nuestra institu-
ción de adquisición de imágenes ventriculares y, además, se 
obtuvieron imágenes focalizadas de la AI en 4 y 2 cámaras, 
durante el reposo y antes de la máxima carga lograda por el 
paciente. Las capturas basales se realizaron a un frame rate 
entre 60 y 70 y durante el esfuerzo entre 80 y 90. Se calcula-
ron por Doppler tisular los valores de e´ septal, e ´lateral y 
la relación de la onda E del lleno mitral con el promedio de 
las dos e´ (E/e´promedio). Para el cálculo de rigidez auricular 
se consideró el índice E/e´/strain AI × 100 y se determinó 
el índice rigidez / volumen AI. El ecocardiograma Doppler 
fue completo en reposo y esfuerzo, e incluyó la medición de 
las presiones pulmonares toda vez que se pudo registrar la 
velocidad del reflujo tricuspídeo.

En cada paciente, se realizó electrocardiograma de 12 
derivaciones en forma simultánea y medición de la presión 
arterial en cada una de las etapas.

Strain longitudinal 2D de la aurícula izquierda
El análisis de la deformación auricular izquierda se realizó 
offline en la estación de trabajo (EchoPac, GE Healthcare) 
trazando los bordes auriculares a 1 mm por debajo del plano 
valvular mitral y ajustando de manera manual el ancho del 
ROI (región de interés) al grosor de la pared auricular en 
todos los segmentos analizados.

Utilizamos el comienzo del complejo QRS como el punto de 
referencia para el análisis del strain de la AI. Se consideraron 
6 segmentos por vista y se analizaron las curvas de strain (%) 
en la fase de reservorio auricular en reposo y en la máxima 
carga alcanzada durante el ejercicio (Figura 1). Además, se 
analizaron datos de volumen auricular biplanar indexado 
y valores de E/e’ para obtener índices de rigidez auricular.

Análisis estadístico
Las variables continuas se presentan como media ± desvia-
ción estándar o mediana y rango intercuartil, las categóricas 
se expresan como porcentaje. Las diferencias entre grupos 
para variables continuas de distribución normal se anali-
zaron con la prueba de la t para los datos relacionados. Se 
consideró significativa una p < 0,05. Se utilizó el programa 
SPSS versión 18 (SPSS Inc. 5 Chicago, IL).

RESULTADOS

Ecoestrés
No hubo complicaciones en los pacientes evaluados 
durante la realización de los estudios de estrés con 
ejercicio.

Características de la población
Entre el 1 de enero 2017 y el 31 de marzo de 2017 se 
realizaron 550 ecocardiogramas estrés con ejercicio en 
nuestro laboratorio; de estos, 34 pacientes cumplieron 
los criterios de inclusión de este estudio, se excluyeron 
3 pacientes por mala ventana ecocardiográfica en repo-
so y 2 en esfuerzo. De los 29 pacientes analizados, 16 
de ellos fueron hombres con una media de edad de la 
población de 50 ± 10,6 años. La media de frecuencia 
cardíaca en reposo fue de 67 ± 16 latidos por minuto 
(lpm) y la media de frecuencia cardíaca a la máxima 
carga de ejercicio fue de 115 ± 28 lpm.

Fig. 1. Análisis del strain en la fase 
del reservorio de la AI por speckle 
tracking en reposo y ejercicio. El 
análisis de las curvas de strain de 
la fase de reservorio de la AI se 
realizó en 12 segmentos, 6 en la 
vista 4 C y 6 en la vista 2 C, tanto 
en reposo como en ejercicio. El 
punto de mayor deformación de 
la curva blanca punteada en cada 
imagen marca el promedio del 
strain en el reservorio. (A) Strain 
AI en 4 C en reposo. (B) Strain AI 
en 2 C en reposo. (C) Strain AI 
en 4 C durante el ejercicio. (D) 
Strain AI 2 C durante el ejerci-
cio. El strain auricular izquierdo 
promedio en reposo fue de 44,9 
± 7,8 y al esfuerzo de 58,9 ± 9,4 
(p < 0,0001) con un delta de 14 
puntos.

 A	 B

 C	 D
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Volumen auricular, Doppler tisular, strain y rigidez
En 29 pacientes con ecoestrés normal, los valores 
de Doppler tisular de e´ septal, e´ lateral, velocidad 
de la onda E y la relación E/e´ promedio en reposo 
y esfuerzo pueden analizarse en la Tabla 1. En 27 
pacientes, fue factible obtener la PSAP (presión 
sistólica pulmonar) durante el ejercicio y también se 
muestra este dato en reposo y ejercicio en la Tabla 1. 
El volumen auricular indexado a la superficie corpo-
ral de cada paciente se obtuvo en 4 y 2 cámaras. La 
media en reposo de este valor fue de 26,6 ± 6,8 ml/
m2 mientras que en la máxima carga fue de 22,1 ± 

5,8 ml/m2 con un valor de p de 0,009. La media del 
strain auricular longitudinal por speckle tracking en 
4 y 2 cámaras, promediando los 12 segmentos totales 
analizados, tuvo un valor en reposo de 44,9 ± 7,8% y 
a la máxima carga de 58,9 ± 9,4%, con un valor de p 
< 0,0001 (Figura 2).

Los valores de rigidez auricular y la relación rigidez/
volumen obtenidos fueron de 17,6 ± 6 y 0,82 ± 0,4, 
respectivamente. Estos mismos índices se analizaron 
en la máxima carga, con valores de 15,8 ± 4,2 y 0,75 ± 
0,3, respectivamente sin diferencias estadísticamente 
significativas (Figura 3).

	 FC 	 E 	 e' septal	 e' lateral	 E/e'	 PSAP	 Volumen	 Strain AI	 Rigidez	 Rigidez/
		  cm/s	 cm/s	 cm/s 	  promedio	 mmHg	 AI 	 promedio		  volumen
							       indexado	 %
							       ml/m2	  	  

Basal	 67 ± 1,06	 75,04 ± 15,69	 9,45 ± 3,4	 11,2 ± 3,8	 7,7 ± 2,2	 26,7 ± 8,75	 26,6 ± 6,8	 44,9 ± 7,8	 17,8 ± 6	 0,82 ± 0,4

Pico	 115 ± 28	 102 ± 17,99	 11 ± 2,0	 12 ± 2,1	 9,1 ± 1,8	 44,18 ± 11,84	 22,1 ± 5,8	 58,9 ± 9,4	 15,8 ± 4,2	 0,75 ± 0,3

P 	 < 0,0001	 < 0,0001	 0,01	 NS	 0,003	 < 0,0001	 0,009	 < 0,0001	 NS	 NS

Tabla 1. Resultados

Valores basales y en el pico máximo del ejercicio de frecuencia cardíaca (FC), e´ septal, e´ lateral, relación E/e´promedio, volumen auricular izquierdo indexa-
do, strain auricular izquierdo promedio de los 12 segmentos analizados, rigidez auricular (E/e´ / strain AI × 100), índice rigidez /volumen auricular izquierdo.

Fig. 2. Valores promedio, comparativos de strain auricular izquier-
do en su fase de reservorio medido por speckle tracking basal y 
en ejercicio.

Fig. 3. Valores comparativos de rigidez (E/e´/strain AI × 100) y el 
índice rigidez/volumen en reposo y durante el ejercicio.

Factibilidad y variabilidad intraobservador e 
interobservador
La factibilidad de realizar la medición de strain auri-
cular a la máxima carga fue del 85%.

La variabilidad intraobservador del cálculo del 
reservorio en reposo y esfuerzo fue del 2,2% ± 1,6 y 
2.3% ± 2,5 e interobservador de 6% ± 7 y 4,6% ± 4, 
respectivamente.

DISCUSIÓN

Las nuevas herramientas ecocardiográficas nos brin-
dan la posibilidad de cuantificar la mecánica cardíaca 
con valores comparables con otras técnicas de imagen 
cardiovascular más complejas y de menor disponibi-
lidad.

El strain 2D es el más utilizado para evaluar la 
función ventricular izquierda mediante el análisis de la 
deformación longitudinal. Esta deformación es el cam-
bio de la longitud corregido para la longitud original 
o el porcentaje de cambio desde la dimensión inicial.

El strain 2D no Doppler, es una técnica novedosa 
que analiza el desplazamiento de marcadores acústi-
cos naturales (speckles) distribuidos en el miocardio 
que permiten evaluar la magnitud y el sentido del 
movimiento parietal local, lo cual permite calcular la 
velocidad del movimiento tisular, y su deformación, 
independientemente del ángulo de insonación.

Los parámetros clásicos de evaluación de la función 
diastólica no siempre son precoces y muestran varia-
ciones con dependencia de las condiciones de carga 
y de la frecuencia cardíaca, por lo que los resultados 
pueden ser controversiales, tampoco el cálculo de 
dimensiones y volúmenes son útiles para evaluar la 
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función auricular cuando se intenta valorar pacientes 
con enfermedad subclínica, ya que frecuentemente no 
son patológicos.

La mayoría de las veces estas medidas solo están 
alteradas cuando el paciente presenta modificaciones 
morfológicas de la AI, por lo que diferentes investigado-
res, entre ellos el Dr. Jae Oh y cols. (20) han incursiona-
do en el uso de strain longitudinal por speckle tracking 
en la pared AI y propuesto índices de rigidez auricular, 
los cuales han sido analizados y reproducidos con una 
alta factibilidad por otros autores como el grupo del 
Doctor Hector Deschle que publicó su experiencia en 
pacientes hipertensos jóvenes asintomáticos y estudió 
también un nuevo índice de relación entre rigidez/
volumen AI. (21)

Existen antecedentes de descripciones sobre el 
comportamiento de la AI en condiciones normales 
en reposo, (22) pero nos pareció importante evaluar 
su conducta durante la ecocardiografía de estrés con 
ejercicio en individuos sanos.

La ecocardiografía estrés con ejercicio ha demostra-
do su utilidad no solo en el diagnóstico de cardiopatía 
isquémica, sino en muchas otras patologías, con la 
ventaja de proveer más información de la situación 
hemodinámica del paciente que con los estudios far-
macológicos. (23)

Este trabajo tuvo como objetivo establecer el valor 
de referencia de strain AI en pacientes sanos en reposo 
y durante el pico de un ecoestrés de esfuerzo. Además, 
compararlo con otros parámetros importantes como la 
relación de la deformación con la E/e´ para determinar 
los cambios de rigidez auricular.

El estudio de la función diastólica mediante el 
análisis de la relación entre la E del lleno mitral y el 
promedio de la velocidad tisular en el anillo mitral 
septal y el lateral ya fue evaluado en múltiples trabajos 
en reposo y también con ejercicio. (24, 25) También 
se demostró que los pacientes con strain disminuido 
tienen menor capacidad de ejercicio, equivalente a un 
aumento de la relación E/e´. (26)

En el presente trabajo observamos un aumento 
significativo de la relación E/e´ durante el esfuerzo 
desde 7,7 ± 2,2 hasta 9,1 ± 1,8 (p = 0,003), pero 
dentro de valores considerados normales. Se sabe que 
un aumento de la relación E/e´ > de 13 o 14, es un 
parámetro de disfunción diastólica con un pronóstico 
similar a una respuesta isquémica y con una tasa alta 
de complicaciones en la evolución. (27, 28)

Los valores del strain global de la AI correlacionan 
bien con los índices de ecocardiografía Doppler que re-
presentan la función diastólica auricular y ventricular. 
Por lo tanto, era esperable que en reposo y durante 
el ejercicio en individuos sanos el incremento de la 
función auricular medida evaluada por Strain 2D se 
haya reflejado en un comportamiento normal de la 
relación E/e´ y de la rigidez auricular y también con 
un adecuado incremento de la presión pulmonar con 
el esfuerzo (Tabla 1).

Consideramos que analizar la deformación mio-
cárdica de la AI durante el ejercicio podría proveer 
en el futuro de una valiosa y precoz información en el 
diagnóstico de múltiples patologías y, posiblemente, 
tenga un comportamiento muy diferente en pacientes 
con respuesta isquémica, pero era necesario conocer 
primero el comportamiento en individuos normales.

En relación con los resultados obtenidos, podemos 
decir que determinar la reserva del reservorio de la AI 
por medio del Strain 2D fue factible y reproducible.

Se observó que el valor promedio de la deformación 
del reservorio de la AI de 44,9 ± 7,8% en reposo, resultó 
muy similar a la cifra de 46,17 ± 10,05% reportado por 
Deschle y cols. y un poco más elevados que los 39,6 ± 
7,8%) referidos en el trabajo de Mondillo y cols. (29)

Valores concordantes han sido reportados por otros 
autores que calcularon el strain del reservorio de menos 
segmentos porque excluyen el techo auricular como 
en el trabajo de J. P. Sun y cols. con un promedio de 
46,8 ± 7,7% (7) y otros también descartaron el septum 
interauricular, (21) mientras que en nuestro análisis 
incorporamos los 6 segmentos por cámara analizada de 
la AI y seguimos las recomendaciones del grupo italiano 
de S. Mondillo. (29)

Un delta de aumento entre el reposo y el pico de 
ejercicio de alrededor de 15 puntos porcentuales en 
promedio desde 44,9 ± 7,8 hasta 58,9 ± 9,4% nos 
reveló que los individuos sanos tienen un importante 
almacenamiento en el reservorio de la AI.

En un trabajo muy recientemente publicado por 
investigadores de la Universidad de Milán, también 
registraron un incremento desde 31 ± 5,6% hasta 39 
± 8% en las vistas de 4 cámaras durante el ejercicio en 
controles normales y demostraron la importancia en 
determinar el strain de la AI durante el ejercicio como 
un novedoso parámetro de disfunción auricular izquier-
da como limitante de la capacidad de ejercicio. (19)

En el presente estudio, también evaluamos la rigi-
dez de la AI definida como el incremento de la presión 
requerido para provocar un aumento determinado del 
volumen, y los valores de 17,8 ± 6 resultaron similares al 
trabajo de Deschle con cifras de rigidez auricular de 19,9 
± 4, pequeñas diferencias que pueden relacionarse con la 
edad de los pacientes (50 ± 10,6 años vs. 43,72 ± 5,02).

Es conocido que una disminución de la reserva con-
tráctil ventricular evaluado por strain, que puede ser 
evocado con ecoestrés con ejercicio o fármacos, juega 
un importante papel en el pronóstico en diferentes 
escenarios, como insuficiencia cardíaca con fracción 
de eyección conservada con mediciones normales en 
reposo, (30) en enfermos coronarios y en pacientes 
valvulares. (31-33)

En nuestro laboratorio, estamos ahora dedicados 
a determinar qué sucede con la remodelación de AI 
expresado por cambios del strain durante el ejercicio 
en atletas de élite, en pacientes hipertensos, con valvu-
lopatías, en isquémicos y en insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección normal. Este es el nuevo desafío.
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Limitaciones
La limitación de este trabajo es el escaso número de 
pacientes incorporados. Al ser un centro de diagnós-
tico altamente especializado, el número de individuos 
normales que se pudieron analizar en el período de 
tiempo de la recolección de datos para este estudio no 
fue numeroso.

Para calcular el strain auricular, al no existir un 
software dedicado a la aurícula, se utilizó el único 
algoritmo disponible en las estaciones de trabajo, que 
es el que se usa para el ventrículo izquierdo.

De las 3 fases de la función de la AI solamente se 
determinaron lo valores de strain por speckle tracking 
en la fase de reservorio, ya que es la de mayor duración, 
con buena factibilidad y reproducibilidad.

Utilizamos el comienzo del complejo QRS como el 
punto de referencia para el análisis del strain de la AI, 
mientras que otros autores proponen la onda p para 
el comienzo del trazo de las curvas, (11) computamos 
el promedio de las 6 paredes auriculares aunque en 
diferentes trabajos se descartó el techo auricular por su 
discontinuidad por el ingreso de las venas pulmonares 
y, en otros, no se consideró el septum interauricular por 
compartir estructura  con la cámara derecha; (7, 21) 
sin embargo, nuestros resultados no fueron diferentes.

Las imágenes para el cálculo de la deformación de la 
AI se adquirieron durante el ejercicio en camilla supina 
antes del pico del estrés, por lo que la FC alcanzada no 
siempre fue la máxima del paciente.

Técnicamente, el análisis de la deformación longi-
tudinal 2D es dependiente de la ventana ultrasónica, 
por lo que las frecuencias cardíacas elevadas suelen 
generar artificios e imágenes de menor calidad para 
su posprocesamiento.

CONCLUSIONES

En individuos sanos, resultó factible y reproducible 
evaluar la función del reservorio de la aurícula izquier-
da en reposo y durante el esfuerzo, con un incremento 
significativo del strain, sin cambios de la rigidez auri-
cular con el ejercicio.
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