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RESUMEN
Introduccion: Las strain  segmentaria vy Objetivo: Identificar los valores de strain
longitudinal constituyen excelentes parametros segmentario y longitudinal de pacientes cubanos
para la cuantificacién de la contractilidad con drepanocitosis.
miocdrdica. Material y Método: Estudio descriptivo

prospectivo en los 31 pacientes con
drepanocitosis y 52 controles que asistieron al
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Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
entre junio de 2017 a enero de 2018, a los que se
determind strain segmentario y longitudinal
como variables de estudio. Se compararon
medias mediante la prueba t de Student y se
realizd un analisis de varianza (ANOVA) con una
prueba a posteriori de Tukey para p<0,05.

Resultados: En los drepanociticos las medias de
strain segmentario estuvieron entre -17,713,4 %
(p=0,0001%*) y -28,6%4,1 % (p=0,0005*) y -
29,311,1 % (p=<0,0002%*), fueron homogéneos
todos sus segmentos y en el grupo control entre
-19,3£2,9 %  (p=0,0001*), en
Independientemente de que en los pacientes

general.

drepanociticos las medias fueron mas bajas

ABSTRACT

Introduction: Segmental and longitudinal strains
are excellent parameters for the quantification of
myocardial contractility.

Objective: To identify the values of segmental
and longitudinal strain in Cuban patients with
sickle cell disease.

Material and Method: A prospective descriptive
study was conducted in 31 patients with sickle
cell disease and 52 controls who attended the
Institute of Cardiology and Cardiovascular
Surgery between June 2017 and January 2018, to
which
determined as study variable. The means

segmental longitudinal strain was
between the two groups were compared using
the Student's t-test; an analysis of variance
(ANOVA) was performed with a posteriori Tukey
test for p <0.05.

Results: In the patients with sickle cell disease,

the means of segmental strain were between —
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estuvieron en el rango de lo normal. Los valores
de las medias de strain longitudinal global
oscilaron entre -19,2+3,3 y -25,2+2,7 fueron mas
negativos en el grupo control, respecto a los
cubanos con drepanocitosis.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son los
primeros de su tipo publicados en Cuba. Las
strain segmentaria y longitudinal de los pacientes
drepanociticos  cubanos analizados, con
resultados significativamente diferentes que los
individuos sanos, pero normales, coinciden con lo
informado en la literatura internacional.

clave: strain

Palabras drepanaocitosis,

segmentaria, strain longitudinal.

17,743,4%(p=0,0001%) and -
28,614,1%(p=0,0005%*) and -
29,3+1,1%(p=<0,0002*) with all segments being
homogeneous; in the control group they were
between -19,3+2,9% (p=0,0001*) in general.
Despite the means were the lowest in Cuban
patients with sickle cell disease, they were within
the normal range. The mean values of global
longitudinal strain ranged between -19.2 + 3.3
and -25.2 £ 2.7, being more negative in the
control group with respect to Cuban patients with
sickle cell disease.

Conclusions: The results obtained are the first of
its type published in Cuba. The segmental and
longitudinal strain in Cuban patients with sickle
cell disease analyzed, which have significantly
different results from those obtained in healthy
individuals, but normal, coincide with those
reported in the international literature.
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Keywords: sickle cell disease, segmental strain,
longitudinal strain.

INTRODUCCION
Las complicaciones cardiacas son una
caracteristica comun de la drepanocitosis y son
una de las causas mas frecuentes de la morbilidad
y la mortalidad asociadas con esta enfermedad.
La anemia crdénica producto de la enfermedad de
células falciformes da lugar a un aumento del
gasto cardiaco con sélo un aumento minimo de la
frecuencia cardiaca.!!. Las anomalias
cardiovasculares que se informan incluyen
disfuncién sistélica y diastdlica del ventriculo
izquierdo, la perfusién miocérdica anormal y la
hipertensién pulmonar.®?
Mientras que “las enfermedades del corazon” e
“insuficiencia cardiaca” se consideran comunes
en los pacientes adultos con drepanocitosis, los
estudios ecocardiograficos indican que la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo se conserva en la
mayoria de los pacientes en un estado de
reposo,®* 'y la presencia de anomalias
segmentarias del movimiento de la pared es rara.
La disfuncidon del ventriculo izquierdo se ve
fundamentalmente en pacientes mayores vy
aquellos con comorbilidades asociadas, tales
como la hipertension arterial y la enfermedad
renal.®)
La fibra miocardica posee un acortamiento de
alrededor de 15 %, que se traduce en un
engrosamiento radial de la pared de un 40 %, y
finalmente se expresa en un cambio de volumen
de la cavidad ventricular de un 60 % en un

corazén normal.(®

ISSN 1729-519X

Strain significa deformacién y éste puede
calcularse por medio de la féormula: strain = (L1-
Lo)/Lo, en que L1 es igual al tamario 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 tamaiio,
Puede ser positivo o negativo dependiendo de si
el desplazamiento se acerca o se aleja de un
punto de referenciay corregirlo por la longitud de
la fibra: Vo-V1/Lo; esta es la formula de la strain
rate. Se pueden medir por ecocardiografia-
Doppler o por resonancia nuclear magnética.”-®
En cardiologia clinica, la strain suele expresarse
como porcentaje o fraccion de strain (strain
Lagrangiano). La strain sistdlica representa el
porcentaje de acortamiento cuando se toman las
mediciones en eje largo, y porcentaje de
engrosamiento radial cuando se toman en el eje
corto. La strain rate sistdlica, representa el
porcentaje o velocidad de acortamiento o
engrosamiento miocardico respectivamente. La
strain miocardica y la strain rate son excelentes
parametros para cuantificacion de Ia
contractilidad regional.®

Durante el ciclo cardiaco, cuando un borde se
desplaza en relacién a otro, el ventriculo
izquierdo sufre una deformacién tridimensional
compleja que produce multiples fuerzas de
acortamiento. Sin embargo, por ecocardiografia
convencional, no es posible realizar hasta la
fecha, una evaluacién integral del proceso. Por
convencién, a las fuerzas de alargamiento vy
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engrosamiento se les asignan valores de strain
y a las de
adelgazamiento, valores de strain negativos.(1%

positivos, acortamiento vy
Este proceso se hace por separado para calcular
cada uno de los tipos de strain: longitudinal,
radial, circunferencial y la torsién. La strain
longitudinal y la torsion se estudian desde
proyecciones apicales (cuatro y dos camarasy eje
largo apical), mientras que las strains radial y
circunferencial se estudian en eje corto
paraesternal izquierdo en un corte que
usualmente se hace a nivel de los musculos
papilares. El tipo de

investigacion basica y clinica es la longitudinal ya

strain mas usado en

gue brinda informaciéon completa sobre los 17
segmentos en que comunmente se divide el
ventriculo izquierdo, asi 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 dificultades técnicas para su
implementacién.(1%12)

La strain puede medirse por Doppler tisular o
ecocardiografia 2D con speckle-tracking, una
tecnologia emergente que la mide al rastrear el
moteado en imagenes ecocardiograficas en una
escala de grises.(*3 Algunos estudios sugieren que
la strain miocardica y la strain rate pueden
proporcionar informacién unica sobre la funcién
sistdlica. Tal informacioén incluye la cuantificacion
del strain miocardico post-sistélico como una
medida del acortamiento post-eyeccién en el
miocardio isquémico y la strain rate sistdlica
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regional, que puede ser utilizada para evaluar la
rigidez en el miocardio atontado o infartado.*4
Algunos estudios*>1%) incluyen la cuantificacién
de la strain miocardica como una medida del
acortamiento post-eyeccion en el miocardio
isquémico y la strain rate sistélica regional, que
puede ser utilizada para evaluar la rigidez en el
miocardio atontado o infartado. De modo similar,
en las imagenes de strain rate, las diferencias
regionales en el tiempo de transicién de la
contraccion a la relajacion del miocardio, pueden
identificar a los segmentos isquémicos.(1”)

El ventriculo izquierdo se divide en segmentosy a
cada uno de estos se les informa la strain o la
strain rate segun el caso; este informe por
segmentos es Gtil en las enfermedades

miocardicas segmentarias (ejemplo en la
enfermedad coronaria). En condiciones normales
el valor de la strain sistélica longitudinal global
(promedio de 17 segmentos vistos desde
proyecciones apicales) debe ser mds negativo
gue -18 % y en la mayoria de la poblacién adulta
estd entre -18 y -25 %.(18:19,20)

La mecdnica longitudinal del ventriculo izquierdo
depende predominantemente del
subendocardio, que es el mas vulnerable y
sensible a la presencia de enfermedad
miocardica. La funcién de las capas media y
epicardica puede permanecer relativamente
normal inicialmente por lo que la strain
circunferencial y la torsidén pueden mantenerse
iguales o incluso tener un comportamiento
exagerado compensatorio para mantener la
funcion sistdlica, por lo que la deteccién de
alteracion de la mecanica longitudinal exclusive
identificar

puede ser suficiente para
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precozmente la presencia de enfermedad
miocardica.(2%2?)

Si se tiene en cuenta que la drepanocitosis es una
enfermedad que provoca dafios sistémicos,
incluido el sistema cardiovascular, es necesario el
monitoreo ecocardiografico de los pacientes para

determinar el estado de salud cardiaco de los

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
prospectivo en 31 pacientes con drepanocitosis
atendidos en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICCCV) entre junio de 2017 a
enero de 2018.

Los criterios de seleccion fueron: grupo 1
pacientes adultos sanos y grupo 2 con
drepanocitosis sin referencia de alguna otra
enfermedad, de ambos sexos, que dieron el
consentimiento informado de participacidén y con
una condicién psicoldgica e intelectual que les
permitiera entender el contenido del estudio. No
se excluyd a ningun individuo.

Las variables de estudio que se evaluaron fueron
los valores de strain segmentaria y longitudinal
(4C, 3C, 2C, global) en comparacién con un grupo
control de 52 individuos aparentemente sanos.
Para ello se utilizé el método speckle traking 2D.
Para las comparaciones entre las medias de la

RESULTADOS
En los pacientes drepanociticos los valores de
strain segmentario oscilaron entre  -17,7+3,4 %
(p=0,0001*) y -28,6%4,1 % (p=0,0005*) y -
29,3+1,1 % (p=<0,0002%*); en el grupo control
entre -19,3+2,9 % (p=0,0001*). En el analisis por
camaras, los valores de la strain segmentaria
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individuos portadores y asi poder evitar
complicaciones posteriores por dano cardiaco,
por lo que el objetivo del presente estudio es
identificar los valores de strain segmentaria y
drepanociticos

longitudinal de pacientes

cubanos.

strain segmentaria se utilizd la prueba t de
Student, mientras que para las comparaciones
entre los valores de strain longitudinal entre las
distintas vistas y los dos grupos dentro de cada
vista se realizé un analisis de varianza (ANOVA)
con una prueba a posteriori de Tukey. En todos
los casos se delimité la presencia de diferencias
significativas para un nivel de significacion
p<0,05.

Se contd para la realizacion del estudio con la
aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion del ICCCV, asi como del Consejo
cientifico de dicha institucién y siguiendo las
recomendaciones que se detallan en Ia
actualizacion de la Declaracion de Helsinki para la
biomédica del

investigacion Consejo de

Organizaciones Internacionales de Ciencias

Médicas (CIOMS).(23)

fueron estadisticamente diferentes entre ambos
grupos con cifras de deformacién mas altas, en el
grupo control. Independientemente de que en
los drepanociticos las medias fueron mas bajas
estuvieron en el rango de lo normal (Tabla 1). En
los andlisis por cdmaras se observod que la strain
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del apex en todos los casos no tuvo diferencias sucedid en la strain 4C para el segmento basal de
significativas entre ambos grupos, lo mismo la cdmara anterolateral (p=0,0761).

Tabla 1. Strain segmentaria por speckle tracking 2D de la poblacién en estudio.

Drepanocitosis Control

Strain = < P
X DS XtDS
Basal -19,2+2,5 -21,2+1,7 0,0001*
. Medio -20,1+4,8 -23,3+1,5 0,0005*
Anterior

Apical | 207#3,5 | -233:1,5 | 00001
2C Basal | -181t44 | -20,7¢13 | 00001
Inferior Medio | -19,2¢33 | 21,0413 | 0,0001*
Apical -20,0+3,2 -25,2+1,1 0,0001*
Apex -28,242,6 -29,3#1,1 = 0,1101
Basal -20,1+£4,5 -24,0+£1,1 0,0005*
Medio -19,2+3,8 -20,8+1,4 0,0001*

Anteroseptal
Apical | 18,143 | -203:1,3 | <0000

3C
Basal -17,71£3,4 -19,3+2,9 0,0001*
Inferolateral | Medio -21,0+3,2 -23,2+1,5 <0'2001
Apical -26,3t4,4 | -243%1,2 | 0,0002*
Apex -27,1%4,2 -28,4+2,6 0,0610
Basal -21,1+4,3 -21,0+1,8 | 0,0761
Anterolateral | Medio -18,443,2 -20,1+1,0 | 0,0001*
Apical -24,614,0 -22,5+2,1 0,0005*
4c Basal -17,613,3 -16,4+1,6 0,0001*
Inferoseptal | Medio = -15,7+2,2 20.2t0,8 | 00001
Apical -23,0£2,9 -21,8+1,1 0,0001*
Apex -28,6%4,1 -29,2+2,3 0,1300
[X: Media; DS: Desviacidn estandar de la media]
Los valores de las medias de strain longitudinal negativos en los drepanociticos, respecto al
oscilaron entre -19,2+3,3 y -25,2+42,7, fueron mas grupo control, los que se exponen en la Figura. En
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esta se observa que no hay diferencias
significativas entre las vistas de cuatro camaras,
de tres cdmaras y el global (distribucion de letras
comunes), pero si entre estos y la vista de dos

camaras (letras diferentes). Por otra parte, se
obtuvieron diferencias significativas entre los
valores medios entre los dos grupos en el analisis
para cada vista por cdmaras (p<0,05).

-15

=20

=25

-30

mZon depanocitosis

-25.2

m Control

Figura. Strain longitudinal por speckle tracking 2D de la poblacién en estudio.
[Letras diferentes indican diferencias significativas para p<0,05 segun la prueba de Tukey]

DISCUSION

En el presente estudio los pacientes
drepanociticos tuvieron en su mayoria valores de
strain longitudinal
significativamente mas negativos, sin embargo,
estaban dentro de la normalidad.

colaboradores?*) recientemente llevaron a cabo

segmentarios %

Braga y

un estudio para determinar marcadores
tempranos de disfuncion cardiaca en pacientes
con anemia de células falciformes, a través de los
indices de acortamiento (strain) y rotacion (twist)
ventricular, con el fin de determinar su relacion
con otros marcadores de riesgo cardiovascular.

Ellos, al igual que nosotros tuvieron valores de

Pagina 7

strain longitudinal normales, sin embargo,
encontraron alteraciones en la modalidad twist.
También informan una rotacién del ventriculo
izquierdo disminuida en comparacidon con el
grupo control. De igual forma, se establecieron
correlaciones estadisticas entre la disminucién en
la rotacién ventricular e indices de gravedad
clinica altos, indice de volumen telediastdlico del
ventriculo izquierdo mayores, asi como
elevaciones de presion sistdlica de la arteria
pulmonar;?* por lo que seria importante en
estudios posteriores realizar estas mediciones

rotacionales.
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Estos ultimos autores,?!) en una muestra de 40
pacientes con anemia de células falciformes y 40
controles sanos, a quienes se les realizd un
convencional,

analisis ecocardiografico

demostraron  aumentos  significativos de
volumenes, masa ventricular y cdmara cardiaca,
asi como en las presiones de llenado ventricular
en el primer grupo de pacientes. Contra todas las
hipdtesis y expectativas, al someter a ambos
grupos a ecocardiografia bidimensional con
técnicas speckle-tracking, la fraccién de eyeccion
estaba conservada en ambos  grupos.
Adicionalmente no hubo diferencia entre los
valores de deformidad (longitudinal, radial y
circunferencial) del ventriculo izquierdo ni de
deformidad longitudinal del ventriculo derecho
entre estos. Hallazgos que también se observaron
en nuestro estudio.

Recientemente, Barbosa y colaboradores(?®
desarrollaron otro estudio con 90 pacientes con
anemia de células falciformes, a quienes se les
realizé ecocardiografia bidimensional con técnica
speckle-tracking, y no hallaron diferencias en la
funcidn sistélica del ventriculo izquierdo o del
derecho en comparacién con los controles. A
diferencia de otros estudios, y en el cual se
incluye el que se discute, no se aplicaron las
medidas de rotacidn ventricular, lo cual podria
haber marcado la diferencia de funcionabilidad
miocardica entre los grupos.

Los datos disponibles para evaluar la funcién
strain en

ventricular por pacientes con

drepanocitosis son limitados. En el presente

ISSN 1729-519X

estudio no fue detectada una gran variacion en la
funcidn sistdlica del ventriculo izquierdo y tanto
en los pacientes como en los controles, la strain
estuvo dentro de los limites de la normalidad lo
cual coincide ademds con algunos metanlisis
publicados.?®) Estos hallazgos fueron observados
también por Sengupta y colaboradores®”)
quienes mostraron en un estudio con menos
pacientes que no existen diferencias en la strain
entre enfermos y los controles.

El estado hiperdindmico producto de |Ia
sobrecarga presente en la drepanocitosis puede
enmascarar una incipiente disfuncion del
ventriculo izquierdo. La strain pudiera estar
potencialmente influida por varios factores como
son aquellos propios del paciente (edad, sexo,
etnicidad, antropometria), la hemodinamica
(presion sanguinea, frecuencia cardiaca) o
factores cardiacos (dimensiones ventriculares,
grosor parietal relativo).?® La deformacién se
relaciona no solo con la contractilidad sino
también con las dimensiones del ventriculo
izquierdo, que en este estudio fueron superiores
en los enfermos, y con la geometria (ley de
Hooke). La deteccidn de disfuncidn subclinica en
un ventriculo con un volumen en sobrecarga
puede requerir la correccion de los parametros
de deformacién para el volumen del ventriculo
izquierdo y condiciones de carga, sin embargo, las
guias no establecen la necesidad de ajustar la
strain por speckle-tracking por sexo o morfologia
del ventriculo izquierdo.??)
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CONCLUSIONES
Los resultados obtenidos son los primeros
publicados de su tipo en Cuba, las strain
segmentaria y longitudinal de los pacientes
analizados  con

drepanociticos cubanos
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