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Speckle tracking auricular izquierdo: importancia de las mediciones

en reposo y estrés!

Left Atrial Speckle Tracking: The Importance of Rest and Stress Measurements!

ILARIA DENTAMAROMP, PAOLO COLONNAMD: FESC

El rol de la funcién y el volumen auricular izquierdo
(AI) en la evaluacion de la funcién diastélica ventricular
izquierda (VI), también descripta en las recomenda-
ciones europeas y estadounidenses mas recientes (1),
es fundamental en todas las patologias cardiacas. (2)

Uso de strain en la evaluacion de la

funcién auricular

La funcién auricular, con sus tres fases diferentes
(reservorio, conducto y bomba durante la contraccion
auricular), esta relacionada con el riesgo de accidente
cerebrovascular en la fibrilacién auricular (FA), (3, 4)
la insuficiencia cardiaca, la enfermedad isquémica y
también en el sindrome Tako-tsubo. (5) Se han reali-
zado numerosos esfuerzos para medir su funcién utili-
zando diversos métodos, como el strain (deformacion)
Al y el strain rate (tasa de deformacién) mediante la
ecocardiografia de speckle tracking (6), y también para
detectar el aturdimiento de la orejuela Al después de la
cardioversion por fibrilacién auricular. (7, 8)

Estos estudios ya han definido los valores normales
para el strain Al y el strain rate en sujetos sanos (6), lo
que indica la utilidad de la funcién Al y la disfuncién
diastélica como pronéstico temprano de eventos car-
diovasculares. Sin embargo, actualmente existen muy
pocos datos sobre el efecto del estrés en el strain Al (9)

Alaluz de estos estudios, el documento de Zertuche
y col. (10) es muy interesante, ya que logra describir
en sujetos sanos el valor de referencia del strain lon-
gitudinal Al en reposo y durante el pico de esfuerzo
del ecocardiograma de esfuerzo y analizar la relacién
entre la deformacion y la relaciéon E/e’ para determinar
cambios en la rigidez auricular.

En 29 sujetos sanos, se analizaron las curvas de
strain en la fase del reservorio auricular en reposo
y con la carga maxima obtenida durante el ejercicio
(va que era la mas representativa y reproducible),
y ademads se calcularon los volimenes auriculares
biplanos indexados y la correspondiente relacién E/e’
para obtener valores indexados de rigidez auricular.
Uno de los puntos interesantes de este trabajo es la
exhaustividad del conjunto de datos de la funcién

diastélica y la capacidad de medir indirectamente la
rigidez auricular utilizando la relacién E/e’ y el valor
del strain auricular. El analisis de las curvas de strain
Al en la fase reservorio se realizé en 12 segmentos, 6
en vista de 4 camaras y 6 en vista de 2 camaras, tanto
en reposo como durante el eco estrés con ejercicio, como
se muestra en una muy buena figura representativa.

Encontraron que la deformacién media del reser-
vorio Al tiene un aumento significativo durante el
ejercicio (44.9%=7.8% en reposo versus 58.9 = 9.4%
para carga maxima, con p <0.0001) que era diferente
de la relacién E/e ‘y de los valores de rigidez auricular.
Ademas, demostraron que la evaluacion de la funciéon
del reservorio Al en reposo y durante el esfuerzo fisico
era factible y reproducible, con una variabilidad intra
e interobservador pequena muy valiosa (2,2+1,6% y
6+7%, en reposo, respectivamente).

A pesar de que la funcién auricular se puede eva-
luar mediante imagenes volumétricas, espectrales o
de Doppler tisular, o por medio de speckle tracking,
el volumen indexado de la Al sigue siendo el funda-
mento principal para evaluar la remodelacion y es
una poderosa herramienta prondstica, especialmente
en pacientes jovenes o sanos con riesgo de desarrollar
fibrilacién auricular tales como atletas o individuos con
hipervagotonia. En comparacién con la evaluacién del
strain auricular, las medidas volumétricas de la funcién
Al pueden estar limitadas por una menor sensibilidad
en estadios tempranos de la enfermedad y en este con-
texto el desarrollo de técnicas tridimensionales como
la ecocardiografia transesofagica 3D podria mejorar
la estimacién de la morfologia, geometria y volumen
auricular. (11) Ademas, Mochizuki y colaboradores
demostraron que el seguimiento de speckle tracking 3D
es mas sensible que el 2D en la evaluacion de la detec-
cion de la disfuncion longitudinal Al en pacientes con
fibrilacién auricular paroxistica, incluso en ausencia
de cambios morfoldgicos en la auricula izquierda. (4)

Pruebas de estrés diastélico
Por otra parte, de acuerdo con la tltima recomenda-
cién sobre la evaluacion de la funcién diastdlica VI por
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ecocardiografia, la prueba de esfuerzo diastélico no
estaria indicada en pacientes con funcién diastélica
completamente normal en reposo. Sin embargo, las
pruebas de estos pacientes pueden ser valiosas para
calcular el valor incremental de posibles indices nuevos,
como la reserva de volumen de fin de diastole VI o la
deformacion VI.

Ademas, los pacientes con funcién diastélica VI
normal en reposo también pueden aumentar las pre-
siones de llenado del ventriculo izquierdo durante el
gjercicio, por lo que el estudio de la funcién auricular
podria ayudar a estratificar el riesgo de estos pacientes.
(9) En el estudio internacional prospectivo “Stress echo
2020” (12), uno de los objetivos principales es evaluar
el valor prondstico de los indices de eco estrés para la
estratificacion pronéstica de la insuficiencia cardiaca
con fraccion de eyeccion preservada y en este contexto
el analisis del strain tanto para la auricula como para
el ventriculo izquierdo podria ser un gran parametro
para estratificar el riesgo de los pacientes en el primer
examen, asi como durante el seguimiento.

Aunque ya se sabe que una disminucién de la re-
serva contractil del ventriculo evaluado por strain, ya
sea de manera farmacoldgica o por ecocardiograma
de esfuerzo juega un papel prondstico importante en
diferentes escenarios, tales como insuficiencia cardia-
ca con fraccion de eyecciéon conservada, enfermedad
coronaria y enfermedad valvular, existen pocos datos
con respecto al strain auricular durante el ejercicio. En
este interesante estudio los autores mostraron que la
evaluacion de la funcién de reservorio de la auricula
izquierda en reposo y durante el estrés por ejercicio
era factible y reproducible en sujetos sanos, con un
aumento significativo de los valores de strain, pero sin
cambios en la rigidez auricular durante el gjercicio. (10)

Sin embargo, se pueden observar algunas limitacio-
nes menores del estudio en la poblacién incluida. Dado
que todos los pacientes realizaron un eco estrés, parte
de los pacientes podria haber sido afectado por etapas
iniciales de la cardiopatia isquémica. Ademas existen
varias dificultades técnicas en la medicién del speckle
tracking Al debido al dificil rastreo de los bordes de
la auricula izquierda a 1 mm del anillo de la valvula
mitral, y al ajuste manual del ancho de la regiéon de
interés para cubrir el espesor de la pared auricular.
Esto también es referido por Zertuche y colaborado-
res, donde no pudieron medir el speckle tracking Al
en 5 de 34 pacientes (3 en reposo y 2 en ejercicio), con
la exclusion del 14,7% de la muestra poblacional del
analisis final debido a razones técnicas.

Perspectivas futuras

Aunque existen numerosos parametros derivados de la
ecocardiografia 2D para evaluar la funcién auricular,
el uso de speckle tracking podria proporcionar un valor
agregado en la estratificacién de pacientes con mayor
riesgo de desarrollar disfuncién o remodelacién auricu-
lar. Por otra parte, técnicas tales como la ecocardiografia
transesofagica 3D o la resonancia magnética cardiaca

con seguimiento de la deformacién del tejido (13) po-
drian proporcionar informacién importante acerca de la
morfologia, geometria y funcién Al. (12) No obstante, se
necesitan estudios futuros para evaluar la aplicabilidad
de estos parametros en entornos clinicos, especialmente
durante la ejecucion de pruebas de estrés.
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