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Desarrollos recientes en el campo de la ecocardiografia han permitido a los cardidlogos cuantificar
de manera objetiva la funcidon miocardica regional y global con base en los conceptos de deformacion
(strain) y velocidad de deformacidn (strain rate) que pueden calcularse de manera no invasiva tanto en
el ventriculo izquierdo como en el derecho, y suministrar valiosa informacion en multiples escenarios
clinicos. Dado que esta técnica novedosa y promisoria se utiliza cada vez mas en la clinica y en
estudios de investigacién, se hace necesario el conocimiento adecuado de sus principios, asi como
de sus aspectos técnicos, alcances y limitaciones para una mejor implementacion. En este articulo se
busca dar explicacion a los conceptos fundamentales y las potenciales aplicaciones clinicas de la
strain y la strain rate derivados por speckle tracking (strain 2D).
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Recent developments in the field of echocardiography have allowed cardiologists to objectively
quantify regional and global myocardial function based on the deformation (strain) and strain rate
which can be calculated non-invasively in both the left or right ventricle, and provide valuable information
in multiple clinical settings. Since this new technique is promising and is being increasingly used in
clinical and research studies, the adequate knowledge of its principles and its technical aspects,
scope and limitations are necessary for its better implementation. This article seeks to explain funda-
mental concepts and potential clinical applications of strain and strain rate derived by speckle tracking
(2D strain).
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Con férmulas de la fisica moderna es posible cuanti-
ficar los cambios en el tamafio de un objeto que bajo
ciertas influencias cambia su tamafo y su forma, o
ambas; la medicién del grado o porcentaje de cambio
de tamafo de un objeto, lo mismo que la velocidad a la
cual ocurre este cambio, corregidos por el tamafo
original del objeto, es lo que se conoce como strain y
strain rate, respectivamente (1). La fibra miocardica es
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uno de esos objetos que repetidamente cambia su
tamafo y su forma; durante una contraccién cardiaca
normal la fibra miocérdica cambia su tamafio simultd-
neamente en varias direcciones: longitudinal (base-épex),
circunferencial y radial; ademds de ello, las fibras tam-
bién se "tuercen" y rotan. Cada uno de estos desplaza-
mientos o deformaciones puede estudiarse por separa-
do (recientemente se estd usando el término deformacion
para describir estos fenémenos), de manera que se
puede medir la strain y la strain rate de los ventriculos y
aun de las auriculas, en cada una de las direcciones en
que se deforman; es mds, una vez conocidos los patrones
normales de una poblacién podrédn encontrarse los
patrones anormales o patolégicos y correlacionarlos con
la clinica para usarlos en diagnéstico, pronéstico, entre
ofros (2) (Figura 1).
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Figura 1. Se explican gréficamente los conceptos de strain y strain rate.

El porcentaje de cambio de tamafio de la fibra
corregido por el tamafio original puede representarse en
la férmula: strain = (L1-Lo)/Lo, donde L1 es igual al
tamano de la fibra durante su maximo estiramiento y Lo
es el tamafio de la fibra en reposo. El valor de strain se
expresa en porcentaje de cambio de tamafio y puede ser
positivo o negativo dependiendo de si el desplazamiento
se acerca o se aleja de un punto de referencia (1, 3).

Por otro lado, si se conoce la longitud basal de una
fibra (Lo) y las velocidades inicial y final (Vo, V1) a las
cuales se deforma esta fibra, se puede calcular el cambio
en velocidad entre los dos puntos y corregirlo por la
longitud de la fibra: Vo-V1/Lo; esta es la férmula de la
strain rate (4).

¢ Como se miden la strainy la strain rate en el corazén?

Se pueden medir por ecocardiografia-doppler o por
resonancia nuclear magnética; en este escrito se hace
referencia exclusivamente a los datos obtenidos median-
te ecocardiografia.

Por ecocardiografia se tienen dos técnicas indepen-
dientes que pueden usarse para medir la strain y la strain

rate (3, 5):

1. Doppler de tejidos (en Inglés se le conoce con la
sigla DTI) (recuérdese que el Doppler sélo mide la
velocidad a la cual se mueve un objeto) que es la antigua
técnica ecocardiogréfica del Doppler pulsado aunque
con algunos trucos tecnolégicos que le permiten eliminar
interferencias generadas por el movimiento del corazén
dentro del térax y ademdés captar velocidades muy bajas
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como las del miocardio en sistole y en diéstole. El
Doppler de tejidos fue el primero en utilizarse con este fin
pero, como bien se sabe, las técnicas de Doppler son
altamente sensibles al dngulo que se forma entre el rayo
de ultrasonido emitido por el ecocardiégrafo y la direc-
cién del objeto en movimiento; cuanto més paralelos
sean el rayo de ultrasonido y el objeto en movimiento
mds confiable serd la medicién; y cuanto mds cercano a
la perpendicular de dicho édngulo, menos confiable seré
la misma. En la prdctica clinica se encontré que la
angulacién entre rayo de ultrasonido y direccion del
movimiento miocdrdico es poco reproducible (gran va-
riabilidad intra e interobservador) por lo que este método
entré en desuso (3, 4, 6).

2. El método rastreo del moteado (speckle tracking)
es una técnica muy reciente (2004), desarrollada sobre
ecocardiografia bidimensional, que es capaz de detec-
tar pequefas diferencias en la textura o moteado de
cada segmento miocdrdico diferenciando claramente un
segmento de otro; es algo asi como si la mdaquina de
ecocardiografia detectara la "huella digital" de cada
segmento (Figura 2). Una vez identificada la "huella
digital" de un segmento miocdérdico, se la puede rastrear
(tracking) y mediren multiples momentos del ciclo cardiaco
y calcular su estiramiento o retraccién (deformacién) a
partir de un punto cero que se debe conocer o fijar
previamente (1, 7, 8).

Por el método de speckle tracking el procedimiento
para calcular el strain es el siguiente: sobre imdgenes de
ecocardiografia bidimensional que rednan ciertas carac-
teristicas de profundidad, frame rate, entre otras, y archi-
vadas en formato digital, bien sea directamente en el

Figura 2. Muestra la diferencia entre dos segmentos miocérdicos por
su patrén distinto de moteado (speckle) o huella digital.
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ecocardiégrafo o en una estacién de trabajo (siempre es
un estudio off line). Primero se activa una funcién que
identifica el moteado o "huella digital' de cada segmento
y luego la funcién de rastreo de la huella (tracking) que
requiere que el operador seleccione unos sitios del
miocardio en donde la maquina hard las mediciones;
como resultado de éstos dos procesos la mdquina
informard la strain o deformacién de cada uno de los
segmentos estudiados durante ese ciclo cardiaco, tanto
en sistole como en didstole y, de manera simultdnea,
informard la strain promedio o global de todos los
segmentos (9, 10). Este proceso se hace por separado
para calcular cada uno de los tipos de strain: el longitudinal,
elradial, el circunferencial y latorsién. La strain longitudinal
y la torsién se estudian desde proyecciones apicales
(cuatro y dos camaras y eje largo apical), mientras que
las strain radial y circunferencial se estudian en eje corto
paraesternal izquierdo en un corte que usualmente se
hace a nivel de los musculos papilares (3, 11). El tipo de
strain mds usado en investigacién bdsica y clinica es el
longitudinal ya que brinda informacién completa sobre
los 17 segmentos en que usualmente se divide el ventriculo
izquierdo, asf como sobre su funcién global, en tanto que
los otros tipos de strain (radial, circunferencial y torsién)
lo mismo que la strain rate han sido menos estudiados en
la clinica, en parte porque no informan la funcién global
sino la de unos pocos segmentos y porque hay dificulta-
des técnicas para su implementacién.

Tipos de strain

Durante sistole el mUsculo cardiaco normal se despla-
za por lo menos en tres direcciones simultdneas:

- Longitudinal (sentido dpex-base).

- Radial (las fibras tienden a converger hacia un
punto en el centro del ventriculo).

- Circunferencial (las fibras se acortan en el sentido
de la circunferencia de la cavidad).

Ademds, durante sistole el ventriculo izquierdo rota y
se "tuerce" como exprimiendo una toalla: el dpex gira en
una direccion y la base gira en direccién contraria (2, 4,
5); durante digstole suceden desplazamientos opuestos a
los de sistole y la fibra retorna a su estado "basal", que por
definicién es la longitud y grosor de la fibra al final de la
didstole; cada uno de estos desplazamientos o deforma-
ciones de la fibra puede estudiarse con strain y strain rate,
particularmente con el advenimiento del speckle tracking
que es muy poco dngulo-dependiente (Figura 3).
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Figura 3. Diferentes direcciones o deformaciones de la fibra miocdrdica
durante sistole; cada una de ellas puede ser estudiada con strain.

La técnica del rastreo del moteado puede aplicarse
también al ventriculo derecho, a las auriculas y a imdge-
nes ecocardiogréficas tridimensionales pero ain no se
cuenta con validacién ni aplicaciones clinicas de estas
mediciones.

¢Como se informan la strain y la strain rate en un
ecocardiograma?

El ventriculo izquierdo se divide en segmentos y a cada
uno de éstos se le informa la strain y/o la strain rate segin
el caso; este informe por segmentos es Util en las enfer-
medades miocdrdicas segmentarias (ejemplo en la en-
fermedad coronaria). En condiciones normales el valor
de la strain sistélica longitudinal global (promedio de 17
segmentos vistos desde proyecciones apicales) debe ser
mds negativo que -18% y en la mayoria de la poblacién
adulta estd entre -18 y -25%; el valor promedio de la
strain radial es de 44,5%, en tanto que para la strain rafe
longitudinal y radial los valores promedio son 1y 2,45
seg-1, respectivamente (12, 13) (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Se muestra una strain longitudinal por speckle tracking en
proyeccién de eje largo apical. Nétese la delimitacién por segmentos
miocdrdicos, curvas de strain y modo M color.
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Figura 5. Representacién en ojo de buey de la strain sistélica
longitudinal de 17 segmentos vistos desde tres proyecciones apicales
(cuatro camaras, dos cdmaras y eje largo apical); también se muestra
el promedio (Avg. -18,9%).

Validacion

El esténdar de oro para strain y strain rate cardiaca es
la resonancia magnética nucleary con ella se han compa-
rado los datos que se obtienen mediante ecocardiografia,
tanto de segmentos miocdrdicos normales como anorma-
les con muy buena correlacién (r= 0,87, p < 0,001), lo
cual valida el método ecocardiogréfico (14).

Usos clinicos

Debido a que esta tecnologia es muy nueva, los usos
clinicos aprobados y aceptados son pocos pero la investi-
gacién es tan profusa en todo el mundo que cabe esperar
que en muy poco tiempo se tendrdn usos y aplicaciones
clinicas muy concretos, particularmente con la strain
longitudinal (aunque las strain circunferencial y radial se han
estudiado en el laboratorio, sus estudios clinicos han sido
menos contundentes que con la strain longitudinal); de
todas formas, recientes consensos de expertos opinan que
esta tecnologia atn debe considerarse como experimental
y que salvo en contadas excepciones, puede aplicarse a la
practica clinica. Se mencionardn dos casos en los que la
evidencia es suficiente para recomendarsu uso en la clinica.

Evaluacion de pacientes sometidos a quimioterapia

La disminucién de la strain radial y longitudinal es indicador
temprano y altamente sensible de toxicidad miocérdica por
antraciclicos a pesar de que la fraccién de eyeccién del
ventriculoizquierdose conserve dentrode limitesnormales (15).
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Evaluacion del prondstico pos-infarto agudo del
miocardio

Recientemente Antoni y colaboradores evaluaron la
importancia pronéstica de la strain y la strain rate longitudinal
global sistélica pico luego de un infarto agudo del
miocardio y se demostré que los pacientes que tenian una
strain global mayor de -15,1% y una strain rate global
mayor de -1,06 s-1 tenian cinco veces mds riesgo de
presentar eventos cardiovasculares adversos a un afo que
los pacientes con valores menores; éstos dos pardmetros
fueron mejores que la fracciéon de eyeccién y el indice de
movimiento sistélico de la pared en estratificacién de
riesgo para desenlaces a largo plazo (16).

Posible utilidad clinica en el futuro

Virtualmente todas las enfermedades cardiacas estdn
siendo estudiadas con esta tecnologia con el objetivo de
mejorar los criterios diagnésticos de algunas de ellas,
hacer diagnéstico diferencial, detectar de manera precoz
o en fase subclinica y determinar el pronéstico. Algunos
autores creen que en el futuro lafuncién de los ventriculos
no se medird con la fraccién de eyeccién ni con los
nebulosos estudios de diastologia sino con strain global,
que integrard la sistole y la didstole en una sola funcién
miocdrdica; y que las dreas isquémicas o viables, o
necréticas, transmurales o subendocdrdicas, serdn loca-
lizadas y cuantificadas con mds precisiéon con strain
segmentaria que con la ecocardiografia o la medicina
nuclearactuales. Lo mismo sucede para la diferenciacién
entre pericarditis constrictiva y miocardiopatia restrictivay
entre corazén de atleta vs. cardiopatia hipertréfica. Asi
mismo, se cree que el momento quirdrgico de las
valvulopatias serd predicho por los diferentes tipos de
strain (en particular la torcién y la rotacién), entre otros.

Limitaciones de la técnica

Esta técnica aunque promisoria, tiene sus limitaciones:

1. Cada compafia fabricante de mdquinas de
ecocardiografia ha desarrollado su propio algoritmo
para identificar la "huella digital" y también la forma
de rastrearla (en cada sistole la "huella" se deforma o
se corrompe, de manera que es necesario crear meca-
nismos para identificarla aun estando deformada);
esto hace que los datos obtenidos con una mdquina
de ecocardiografia no sean iguales a los obtenidos
con otras, lo cual puede confundir al investigador y al
clinico (9).
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2. Si bien la técnica es muy precisa, no estd exenta de
cierta variabilidad intra e interobservador (en todo caso,
mucho menores que las que se observan con Doppler
tisular) (10).

3. Requiere buenas imdgenes de eco 2D (no es
aplicable a pacientes con mala ventana apical).

4. Hacen falta estudios que estandaricen los valores
normales, independientemente de la maquina utilizada,
para los diferentes grupos etdreos y posiblemente tam-
bién segin el género, particularmente con speckle tracking.

5. La evidencia de su utilidad clinica aun es pobre.

Conclusiones

Las imagenes de strain y strain rate por ecocardiografia
con la técnica del rastreo del moteado (speckle tracking)
son una herramienta promisoria para la evaluacién de la
funcién miocdrdica. El espectro de las aplicaciones clinicas
potenciales es muy amplio debido a su capacidad para
diferenciar entre movimiento activo y pasivo de los seg-
mentos miocdrdicos, cuantificar la disincronia ventriculary
evaluar componentes de la funcién miocardica como el
acortamiento miocdrdico longitudinal el cual no es visible-
mente evaluable. La alta sensibilidad de la strain y la strain
rafe derivada por ecocardiografia para la deteccion
temprana de disfuncién miocdrdica, hard que en el futuro
cercano este nuevo método diagnéstico no invasivo gane
uso clinico rutinario.
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