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INTRODUCCION

RESUMEN

Objetivos
Evaluar alteraciones precoces del strain auricular longitudinal en base al speckle tracking y
el indice de rigidez auricular en hipertensos leves.

Material y métodos

Ingresaron prospectivamente 101 pacientes de entre 30 y 50 anos: 32 sujetos sanos seden-
tarios (Grupo 1), 35 sanos deportistas (Grupo 2) y 34 hipertensos controlados (Grupo 3).
Sexo masculino: 68 (67,3%). Se efectuaron mediciones ecocardiograficas convencionales, se
registraron el Doppler tisular color y el Doppler tisular pulsado lateral y septal y se calcul6
el volumen auricular. Se obtuvieron el strain y el strain rate ventricular sistdlico y el strain
auricular maximo durante el periodo de reservorio por speckle tracking. Se calculé el indice
de rigidez auricular en base a la relacion (E/e)/strain auricular maximo. Se utiliz6 el anélisis
de ANOVA seguido de la prueba de Bonferroni, considerandose significativa una p < 0,01.

Resultados

Larelacién E/A y la velocidad de la onda e tisular fueron mayores y la relaciéon E/e fue menor
en el grupo de deportistas. El indice de masa del ventriculo izquierdo no mostré diferencias
significativas. El volumen de la auricula izquierda fue mayor en deportistas sin alcanzar sig-
nificacion estadistica. El strain auricular fue menor en hipertensos (36,94 + 7,71 vs. 46,17 =
10,05 en el Grupo 1y 46,80 + 8,44 en el Grupo 2; IC 95% 3,96-14,47; p < 0,0001) y el indice
de rigidez auricular fue significativamente més alto en este grupo (30,49 = 11,93 vs. 19,94 +
8,12 en el Grupo 1y 18,99 = 5,88 en Grupo 2; IC 95% 5,05-16,05; p < 0,0001).

Conclusiones

La deformacion auricular longitudinal durante el periodo de reservorio y el indice de rigidez
auricular se hallan alterados en hipertensos leves controlados antes de que se detecten otras
alteraciones ecocardiograficas.
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Al Auricula izquierda IC Insuficiencia cardiaca
DT Doppler tisular VI

FEy Fraccion de eyeccion

Ventriculo izquierdo

Los cambios que se producen en respuesta a si-
tuaciones clinicas con diferentes condiciones hemo-

La auricula izquierda (AI) cumple una funcién impor-
tante en el mantenimiento del gasto cardiaco al actuar
como reservorio de sangre durante la contraccion
sistélica del ventriculo izquierdo (VI) y como camara
contractil aumentando el llenado ventricular hacia el
final de la diéstole.

VEASE CONTENIDO RELACIONADO: Rev Argent Cardiol 2014;82:91-93.

dinamicas son evaluados por la ecocardiografia con
métodos convencionales como el cilculo del area y del
volumen. (1)

El tamano de la ATl ha demostrado ser predictor de
eventos y muerte cardiovascular (2) y estar relacionado
con el grado de disfuncién diastélica. (3, 4) Sin embargo,
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entre el 25% y el 30% de los pacientes con disfuncién
diastélica tienen auriculas de tamano normal. (5)

El estudio de la funcién auricular ha permitido
una mejor comprension del fenémeno de la disfun-
ci6on diastolica y de la insuficiencia cardiaca (IC) con
fraccién de eyeccion (FEy) preservada. Un estudio
reciente demostro que la disfuncién auricular izquier-
da es un predictor de hospitalizaciones por IC en un
grupo de pacientes con enfermedad coronaria y FEy
conservada. (6)

Las nuevas técnicas ecocardiograficas nos permiten
cuantificar la deformacién del miocardio auricular y su
velocidad en los distintos periodos del ciclo auricular.
El estudio de su aplicacién en distintos escenarios
clinicos ha suscitado en los tultimos anos el interés
de numerosos investigadores, particularmente por el
hecho de que algunos parametros derivados de estas
nuevas tecnologias resultaron ser marcadores precoces
de enfermedad y tener valor pronéstico. Previamente se
ha demostrado la utilidad de la deformacién auricular
durante el periodo de reservorio y el indice de rigidez
para identificar a pacientes con disfuncién diastélica
con IC y sin IC. (7)

La Al modula el llenado ventricular izquierdo a tra-
vés de tres etapas: una fase de reservorio o de expansion
durante la sistole ventricular, una fase de conduccién
durante el llenado ventricular pasivo y una fase activa
contractil de la Al (cuando existe contraccién auricular)
(Figura 1).

Durante el gjercicio, la funcién de reservorio auri-
cular y de contraccién activa aumenta. El incremento
de la funcién de reservorio desempena un papel im-

Strain Al N\ \/_/
Vol. Al AN
ECG
Reservorio Conducto Sistole
Al

Fig. 1. El volumen auricular aumenta progresivamente hasta el fin
de la sistole ventricular (fase de reservorio), sobreviniendo luego dos
etapas sucesivas de vaciado (fase de conducto vy sistole auricular).
Al: Auricula izquierda. ECG: Electrocardiograma.

portante en el llenado del VI, ayudando a mantener
un gradiente de presiéon auriculoventricular durante
la diastole y un volumen sistélico adecuados.

La disminucién de la distensibilidad auricular
izquierda puede ser importante como mecanismo de
cambios hemodinamicos. (8, 9)

El propésito del presente trabajo fue evaluar las
alteraciones precoces de la deformacion y de la rigidez
auricular en un grupo de hipertensos controlados, sin
alteraciones significativas de otros parametros eco-
cardiograficos y sin IC. Se compararon con un grupo
control de sujetos sanos y un grupo de deportistas
recreativos de similar edad y sexo. La inclusién de este
altimo grupo permitié comparar pacientes con aumento
del volumen de la Al y evaluar su influencia sobre la
deformacion y la rigidez auricular.

MATERIAL Y METODOS

Desde enero de 2011 hasta agosto de 2012 se realiz6 un registro
prospectivo en una base de datos de los estudios ecocardiografi-
cos realizados a 150 pacientes de entre 30 y 50 afos. Cuarenta
y nueve de ellos fueron descartados por errores técnicos en la
adquisicién de las iméagenes, frame rate bajo o ventana ultrasé-
nica inadecuada. De los 101 pacientes restantes, 32 eran sujetos
sanos sedentarios (Grupo 1), 35 deportistas sanos (Grupo 2)
y 34 hipertensos controlados (Grupo 3). El grupo deportistas
fue definido de la siguiente manera: sujetos que realizaron
actividad fisica aerébica isotonica més de una hora diaria,
maés de tres veces por semana al menos durante el tltimo ano.
La mayoria de los pacientes eran de sexo masculino (67,3%).
Las caracteristicas de cada grupo se detallan en la Tabla 1. A
todos ellos se les efectué un examen ecocardiografico con un
ecografo GE Vivid E9 segtn la técnica habitual. Se realizaron
las mediciones ecocardiograficas habituales y se registré el
Doppler tisular (DT) color con un frame rate superior a 40
cuadros por segundo. El DT pulsado lateral y septal se calculd
off line a partir de los loops guardados del DT color. Se midié
el volumen auricular izquierdo en 4 y 2 cadmaras utilizando la
regla de Simpson modificada. Se calcularon la relacién E/A
del flujo de llenado del VI y la relaciéon E/e (relacién entre
la velocidad méaxima de la onda E del flujo mitral sobre la
velocidad maxima de la onda e del DT pulsado, utilizada para
estimar la presion de llenado ventricular o presion media de la
Al). Para tal efecto se utiliz6 la onda e tisular promedio late-
roanular y septoanular. Se obtuvieron la deformacién y la tasa
de deformacion ventricular longitudinal sistélica por speckle
tracking en las tres vistas apicales convencionales. Se calculd
de la misma manera el strain auricular maximo promedio de
las caras lateral, inferior y posterior durante el periodo de
reservorio (Figura 2).

Dichas mediciones se realizaron sobre loops de cine guar-
dados con un frame rate superior a 50 cuadros por segundo
y utilizando el software provisto con el equipo, adaptando el
ancho del area de interés al espesor parietal auricular. Todos los
analisis off line fueron realizados por un mismo operador en un
minimo de dos latidos guardados. El indice de rigidez se calculd
de acuerdo con la férmula (E/e)/strain longitudinal promedio

Tabla 1. Distribucion de edad

Sanos Deportistas Hipertensos o
y sexo en los distintos grupos
Edad, anos 43,72 £ 5,02 41,51 £ 6,25 44,24 + 5,56
Sexo masculino, % (n) 62,5 (20) 74,3 (26) 64,7 (22)



128

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 82 N°2 / ABRIL 2014

Fig. 2. A. Strain auricular por
speckle tracking en individuo
normal. B. Strain auricular por
speckle tracking en paciente
hipertenso.

auricular durante el periodo de reservorio. Este indice de rigidez
auricular fue propuesto y validado previamente por cateterismo
por Kurt y colaboradores. (7) Los volimenes de la Al y la masa
del VI se indexaron por la superficie corporal calculada con la
férmula de Mosteller. Por tltimo, se obtuvo la relacién entre el
indice de rigidez y el volumen indexado de la Al para tratar de
diferenciar normales sedentarios de deportistas. Para comparar
medias entre grupos se utilizo el analisis ANOVA seguido de la
prueba de Bonferroni. Se considerd significativa una p < 0,01.

RESULTADOS

Acorde con la actividad fisica desarrollada, los deportis-
tas tuvieron una masa ventricular y un volumen auri-
cular mayor que los otros dos grupos, pero esta diferen-
cia no alcanzé significacién estadistica, probablemente
debido al escaso niimero de pacientes. No se hallaron
diferencias en esos parametros entre hipertensos y
normales sedentarios. El strain rate longitudinal del
VI no mostr6 diferencias significativas entre grupos. La
relacion E/A y la velocidad aislada de la onda e tisular
promedio fueron mayores y la relaciéon E/e fue menor
en el grupo de deportistas respecto de los hipertensos.
Estas diferencias alcanzaron significacién estadistica.
El strain longitudinal global del VI fue significativa-
mente mayor en normales que en hipertensos, pero no
hubo diferencias respecto de los deportistas.

Elstrain auricular fue mas bajo y el indice de rigidez
auricular mas alto en el grupo de hipertensos. Ambos
parametros permitieron separar mejor que las demas
variables analizadas a los hipertensos de los otros dos
grupos (Tabla 2y Figura 3). La relacion entre el indice
derigidez y el volumen de la Al indexado, por su parte,
diferenci6 significativamente el grupo de deportistas
del grupo de hipertensos (Tabla 2 y Figura 4).

Un 10% de los pacientes fueron analizados en dos
ocasiones distintas sobre los mismos loops guardados,
sin que se hallaran diferencias significativas en los
resultados.

El analisis de la deformacién auricular demostré
que es sencillo y reproducible cuando se dispone de
una ventana ultrasénica adecuada y con el frame rate
correcto (> 50 ciclos por seg). El software con el que
se trabajé no permitio el analisis en el equipo. La ne-
cesidad de realizarlo en una estacion de trabajo es una
dificultad e insume mas tiempo.

DISCUSION

El estudio de la disfunciéon diastélica ha crecido en
interés, dado que un nimero importante de pacientes
con ella desarrollan signosintomatologia de falla de
bomba. Por esta razoén, el nimero de pacientes con IC
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Tabla 2. Comparacion de las
medias de las variables ecocar-
diograficas analizadas

indice de masa VI (g/m?)

Relacion E/A

e DT pulsado (cm/seg)
E/e

Vol Al/m?

(ml/m?)

Strain V1 (%)

Strain rate VI

(x/1)

Strain Al (%)

E/e/strain Al x 100

Relacion rigidez/vol Al

Al: Auricula izquierda. DT: Doppler tisular. VI: Ventriculo izquierdo. Vol: Volumen.

Sanos Deportistas Hipertensos p
(Grupo 1) (Grupo 2) (Grupo 3)
83,88 + 17,53 94,71 + 25,25 90,51 + 24,04 ns
1,36 + 0,40 1,60 + 0,49 1,24 + 0,40 0,005
(2vs.3)
9,95+ 1,96 10,48 + 1,88 8,59 + 2,00 0,001
(2 vs.3)
8,62 + 2,06 8,30+ 1,72 10,48 + 2,98 0,001
(2vs.3)
28,91 4,71 32,78 + 7,75 29,21 + 7,45 ns
-21,01 + 1,96 -20,06 + 2,80 -18,95 £ 2,10 0,003
(1vs.3)
1,34 + 0,36 1,39 £ 0,40 1,14 +0,34 0,02
(2vs.3)
46,17 £ 10,05 46,80 + 8,44 36,94 + 7,71 < 0,000
(Bvs.1y?2)
19,94 + 8,12 18,99 + 5,88 30,49 + 11,93 < 0,000
(Bvs.1y?2)
0,70 £ 0,26 0,59 £ 0,22 1,09 + 0,47 < 0,000
(Bvs.1y?2)

Il Volumen Al indexado

[l strain Al promedio

[Jindice de rigidez Al

Fig. 3. Valores de volumen auri-
cular indexado, strain auricular
e indice de rigidez. Obsérvese 50,0000
la diferencia de este indice
en hipertensos y la similitud
entre normales sedentarios y
deportistas. A los fines de la 40,0000
comparacién se elimino el signo
negativo en el valor del strain
auricular.
30,0000
2
S
=
20,0000
10,0008
narmales

departistas

Finertensas

Grupo

y FEy preservada admitidos en el hospital se ha incre-
mentado en los ultimos anos, superando en algunos
casos a las internaciones de pacientes con IC y FEy
disminuida. (10)

Varias series muestran que la hipertension se halla
presente en un porcentaje muy importante de pacientes
que llegan a esta situacion. (11-14) Por lo tanto, evaluar

la funcién diastdlica y reconocer precozmente el grado
de disfuncién en estos pacientes es de particular inte-
rés, ya que favorece la institucion de un tratamiento
apropiado en etapas precoces de la enfermedad.

Es sabido que los pacientes con disfuncién diastélica
tienen una masa ventricular y un volumen auricular
mayores que sujetos controles, pero no que aquellos
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Fig. 4. Relacion entre el indice
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Grupo

de rigidez y el volumen de la
auricula izquierda. Obsérvese
la notable diferencia entre hi-
pertensos y deportistas. Al: Au-
ricula izquierda. vol: Volumen.

veporlislas

pacientes con hipertrofia sin falla diastélica, como
ocurre con los deportistas. (7)

Los parametros clasicos de evaluacion de la funcién
diastélica aparecen tardiamente y muestran variacio-
nes con dependencia de las condiciones de carga y de
otras situaciones, como la frecuencia cardiaca, por lo
que en ocasiones pueden no ser concluyentes. (15) Esto
ocurre no solamente con la relacién E/A del flujo de
llenado mitral, sino también con las velocidades de las
ondas del DT. Debe destacarse que aproximadamente
un tercio de los pacientes con IC y FEy preservada no
tienen alteracion de los parametros clasicos de funciéon
diastolica ni dilatacion auricular. (16) Aunque la rela-
cion E/e (indicador de la presion de fin de diastole del
VI) es un parametro muy reproducible, sencillo de ob-
tener y de gran ayuda en pacientes con FEy preservada,
tiene una amplia banda de valores grises, indefinidos,
que requieren otras mediciones. (17, 18)

Sabemos del gran impacto que provoca la disfuncién
diastélica del VI en la Al, generando su dilatacién y
aumento de la presion.

Las nuevas herramientas incorporadas a los equi-
pos, como la deformacion miocardica basada en speckle
tracking, han acercado nuevos elementos de compren-
sion en situaciones particulares. Se ha comunicado que
estas mediciones de deformacién auricular permitirian
predecir la probabilidad de mantener el ritmo sinusal
luego de una cardioversién exitosa. (19)

Merece especial atenciéon la deformacién maxima
que se produce en la auricula durante el periodo de
reservorio, es decir, al final de la sistole ventricular,
fin de la diastole auricular.

Ya algunos trabajos han mostrado que la deforma-
cién auricular usando speckle tracking detecta alte-

raciones de la funcién auricular en hipertensos antes
que los parametros tradicionales, aun en pacientes sin
dilatacién auricular. (20, 21) Pero dicha deformacion
no esta alterada en deportistas de élite. (22)

El grupo de Nagueh ha dado un paso mas, pro-
poniendo un indice de rigidez auricular muy sencillo
y validado con mediciones directas por cateterismo.
Rigidez se define como el incremento de la presion
requerido para provocar un aumento determinado
del volumen, en este caso de la Al y se expresa en mm
Hg/ml. En el mencionado estudio se utiliz6 la relacién
entre la presion de enclavamiento capilar pulmonar
(wedge) y el strain auricular durante el periodo de
reservorio, lo cual parece una analogia razonable. (23)
Por tltimo, se reemplazé la presion de enclavamiento
capilar pulmonar por la relaciéon E/e y los resultados
fueron semejantes.

Con este indice se estudiaron pacientes con disfun-
cion diastolica sin IC, pacientes con IC y FEy preserva-
da y pacientes con IC y FEy disminuida, comparados
con un grupo control. Los valores de rigidez auricular
izquierda hallados permitieron diferenciar estos grupos
mejor que la deformacién auricular aislada. (24) Dado
que en el estudio de pacientes con sospecha de disfun-
ci6on diastélica la relacién E/e debe ser informada, este
indice de rigidez es muy facil de obtener y en nuestra
serie permiti6 identificar la disfunciéon diastélica en
un periodo muy precoz de la hipertension, cuando la
relacién E/e aislada se hallaba alterada aun levemente
y por supuesto atin no estaban presentes la hipertrofia
ventricular ni la dilatacién auricular. El hecho de que
hayamos estudiado sujetos jévenes hace que el grupo
sea muy homogéneo sin otras patologias asociadas,
aun las que podrian ser desconocidas por los pacientes.
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Es de destacar que los deportistas recreativos tu-
vieron un indice de masa mayor que los otros grupos
(los hipertensos estaban adecuadamente tratados) y
un volumen indexado de la AI también mayor, aunque
esta diferencia no alcanz6 significacién estadistica.
Los hipertensos, con menos masa y menos volumen
auricular, tuvieron un aumento significativo de la
rigidez auricular, quizas debido a un aumento de la
masa fibrética del miocardio auricular, como fuera
observado en el ventriculo de pacientes con IC y FEy
preservada. (25) Todo ello sugiere que la hipertensién
es entonces una enfermedad més agresiva de lo que se
suele considerar en la practica cotidiana.

Creemos que el aporte de nuestro trabajo consiste
justamente en describir que el aumento de la rigidez
auricular permite identificar alteraciones de la funcién
diastdlica en hipertensos mejor que los parametros
clasicos de disfunciéon diastdlica.

En resumen, este indice podria ser de gran utilidad,
es sencillo de realizar y quizas permita identificar en
el futuro a pacientes con mayor predisposicion al de-
sarrollo de IC, para lo cual haran falta méas estudios,
no disponibles al presente.

Proponemos ademas la relacién del indice de rigidez
con el volumen indexado de la Al. Esta relacion diferen-
ci6 claramente a los pacientes deportistas de aquellos
con hipertensién. Con futuros estudios que lo avalen,
podria ser de utilidad para diferenciar hipertrofias
fisiolégicas de patologicas.

CONCLUSIONES

La deformacién auricular longitudinal durante el perio-
do de reservorio por ST y el indice de rigidez auricular
son facilmente calculables y se hallan alterados en
hipertensos leves controlados antes de que se detecten
otras alteraciones ecocardiograficas.

Las diferencias halladas parecerian reflejar una
alteracion de la funcién auricular propia de la enfer-
medad e independiente de otros cambios adaptativos.

ABSTRACT

Left Atrial Longitudinal Strain: Early Alterations in
Young Patients with Mild Hypertension

Objectives

The aim of this study was to evaluate early changes in left
atrial longitudinal strain based on speckle tracking and the
atrial stiffness index in patients with mild hypertension.

Methods

One hundred and one patients, 30 to 50 years of age, were
prospectively enrolled in the study: 32 healthy sedentary
patients (Group 1), 35 healthy recreational athletes (Group
2) and 34 mild hypertensive patients (Group 3). Sixty eight
patients were men (67.3%). Conventional echocardiographic
assessments were performed, color tissue Doppler and lateral
and septal pulsed tissue Doppler were recorded and atrial
volume was calculated. Left ventricular strain and strain rate
and left atrial peak strain during the reservoir period were

obtained by speckle tracking. The atrial stiffness index was
calculated based on the (E/e)/ peak atrial strain ratio. Data
was analyzed using ANOVA followed by the Bonferroni test.
A p value <0.01 was considered statistically significant.

Results

The E/A ratio and the tissue e wave velocity were higher and
the E/e ratio was lower in the athlete group. Left ventricular
mass index did not show statistical differences among groups.
Left atrial volume was higher in athletes without attaining
significant difference. In hypertensive patients, atrial strain
was lower (36.94 = 7.71 vs. 46.17 * 10.05 in Group 1 and
46.80 = 8.44 in Group 2; 95% CI 3.96-14.47; p <0.0001) and
the stiffness index was higher (30.49 = 11.93 vs. 19.94 + 8.12
in Group 1 and 18.99 * 5.88 in Group 2; 95% CI 5.05-16.05;
p <0.0001).

Conclusions

Left atrial longitudinal strain during the reservoir period
and the atrial stiffness index are altered in patients with
mild controlled hypertension before the detection of other
echocardiographic changes.

Key words > Echocardiography - Hypertension - Heart Atria
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