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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad arterial coronaria como causa de mortalidad y morbilidad en
México, ocupa el primer lugar general. El estudio del Speckle tracking como predictor de la
disfuncién miocardica intrinseca ha sido utilizado desde hace un par de lustros debido a lo
reciente de su desarrollo, lo anterior repercute en la capacidad para poder predecir la
presencia de insuficiencia cardiaca en pacientes que presentan una FEVI normal. En
muchos centros médicos hoy en dia se cuenta con equipo de ecocardiografia, mismo que
tiene el software que puede realizar el estudio de Strain miocardico, motivo por el cual es
de suma importancia documentar dicha anomalia para poder determinar el riesgo de

morbilidad del paciente y guiar el mejor tratamiento para el mismo.

Objetivo: Determinar la concordancia entre la realizaciéon de FEVI por método de Simpson
modificado y el Strain miocardico por Speckle Tracking para documentar la disfuncion

miocardica intrinseca en pacientes con hipertrofia concéntrica.

Materiales y Métodos: Realizamos un estudio transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo que incluyo a 51 pacientes que acudieron al gabinete de ecocardiografia en
el “Hospital Cardiolégica Aguascalientes”. De los pacientes incluidos en el estudio, se
seleccion6 por medio de la férmula de Devereux para corroborar hipertrofia concéntrica, asi
como presencia de comorbilidad que implica factor de riesgo cardiovascular mayor como
diabetes mellitus e hipertension, del banco de videos del ecocardiograma iE33, se corrid el
software de Strain miocardico por método de Speckle Tracking para documentar un Strain

anomalo de los mismos pacientes con presencia de fraccién de eyeccion normal.

El analisis estadistico se realizdé con el programa estadistico SPSS V21.0 para Windows,
para el analisis descriptivo utilizamos media, desviacion estandar, frecuencias y
porcentajes. Para la correlacion utilizamos chi cuadrada, determinamos la significancia

estadistica con un valor de P <0.05

La distribucion por genero de 55% mujeres y de 45% hombres, siendo el paciente de mejor
edad de 24 afos, y el de mayor edad de 89 afios, todos los anteriores reunian los criterios

de hipertrofia concéntrica por formula de Devereux.



Resultados: Luego de revisar el Strain miocardico por Speckle Tracking de 51 pacientes
del universo estudiado, se realizé la comparacion del mismo con los resultados arrojados
por la FEVI por método Simpson, se informd la presencia de discordancia en el 67% de los
pacientes, asi como presencia de significancia para la comorbilidad de diabetes mellitus por
el valor de chi cuadrada de P=0.029, no encontrando significancia estadistica para el factor

de riesgo cardiovascular mayor hipertension, siendo su valor P=0.153.

Conclusion: Dentro de los hallazgos encontramos que la frecuencia de anomalias en el
Speckle Tracking en pacientes con FEVI normal, es alto debido a que el 67% del universo
presento discordancia a pesar de contar con una contractilidad normal, sin embargo a pesar
de que la literatura apoya la presencia de disfuncién miocardica intrinseca en pacientes
hipertensos descontrolados lo cual se refleja ecocardiograficamente por la presencia de
hipertrofia concéntrica, no pudimos corroborar lo anterior en el presente estudio,
encontrando si su correlacién significativa en pacientes diabéticos, para lo cual tiene un

valor estadistico adecuado para implementar dicha estrategia en beneficio de los pacientes.



ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease as a cause of mortality and morbidity in México,
ranks as the general first place. The study by Speckle Tracking as a predictor of the intrinsic
myocardial dysfunction has been used since a couple lustrum despite of its recent
development, the previous has an effect on the capability to predict the presence of heart
failure in patients with normal ejection fraction. Many medical centers have an
echocardiogram equipment that already has the myocardial strain software, a reason why
is so important to document such an anomaly to determine the risk of morbidity of the patient

and to guide a better treatment.

Objective: Determine the concordance between the performing of the left ventricular
ejection fraction by modified Simpson and the myocardial strain by Speckle Tracking to

document the intrinsic myocardial dysfunction in patients with concentric hypertrophic.

Material and Methods: We performed a transversal, observational, retrospective,
descriptive study which included 51 patients that went to the echocardiogram laboratory in
“Hospital Cardiolégica Aguascalientes”. From the patients included in the study, the
Devereux formula was used to confirm concentric hypertrophy, as the presence of a
comorbidity which implicates a major cardiovascular risk like hypertension or diabetes
mellitus, from the bank of registry of the iE33 echocardiogram, we used the myocardial strain
software by Speckle Tracking method to document an abnormal strain from the same

patients with normal ejection fraction.

The statistical analysis performed with the statistic program SPSS v21.0 for Windows, for
the descriptive analysis we used media, standard deviation, frequencies and percentages.
For the correlation we used square chi. We determined as statistical significance with a
value of P=0.05

The gender was 55% women and 45% men, the younger patient was 24 years old and the
oldest was 89 years old. Everybody has the criteria for concentric hypertrophy by Devereux

formula.



Results: After checking on myocardial strain by Speckle Tracking from the 51 patients of
the universe studied, the comparison performed with the previous left ventricular ejection
fraction, done by Simpson method, it was informed the presence of discordance in 67% of
the patients, and the presence of the significance in the comorbidity diabetes mellitus for the
result of a square chi P=0.029, we did not find statistical significance with the major

cardiovascular factor of hypertension being its value P=0.153.

Conclusion: From the finding, we found that the frequency of anomalies by Speckle
Tracking in patients with normal left ventricular ejection fraction, which is high because of
the 67%of the universe, had a discordance despite of having a normal ejection fraction.
Nevertheless, the literature supports the presence of intrinsic myocardial dysfunction in
decontrolled hypertensive patients, which reflects by echocardiogram the presence of
concentric hypertrophy we could not corroborated the previous in the present study, we did
find a significance correlation in diabetic patients having a statistical value to perform such

strategy resulting in great value for the patient.

10



INTRODUCCION.

La descripcion de las enfermedades cardiovasculares inicia desde la antigledad, sin
embargo, crear un conocimiento profundo sobre sus mecanismos de accién y causales no
ha sido nada facil. Es gracias al trabajo de numerosos estudios y el analisis de incontables
poblaciones que ha podido desentrafiarse toda esta informacion.’

El gran avance técnico y cientifico realizado por la humanidad en el siglo XXI nos ha llevado
a entender de manera mucho mas precisa a las enfermedades cardiovasculares, gracias a
recursos como el electrocardiograma, ecocardiograma, procedimientos de
intervencionismo coronario y cirugia cardiovascular, entre otros. Sin embargo, a pesar de
los gigantescos avances cientificos, podemos decir que, es en el mismo siglo XXI donde
se presenta el pico de incidencia y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, asi
como las secuelas de multiples patologias.? Tres son las grandes pandemias que marcan
este periodo de tiempo: la hipertension arterial, la del tabaquismo y de la obesidad (con su
consecuente hiperlipidemia y/o hiperglicemias).? Estas tres patologias y sus
desencadenantes, han incrementado la aparicion de enfermedades cardiovasculares,
siendo principalmente manifiesta la cardiopatia isquémica, con tal trascendencia que
desplazd y sobrepaso los estragos sociales producidos por la fiebre reumatica, que en el

siglo XX fue sustituida del primer lugar dentro de las enfermedades cardiacas.’

La enfermedad cardiovascular ocupa el primer lugar como causa de mortalidad general en
México en el afio 2016. De igual forma se calcula que en 2015 murieron por esta causa 20
millones de personas, lo cual representa un 34% de todas las muertes registradas en el
mundo. De estas muertes, 7.8 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,9 millones,

a los accidentes vasculares cerebrales.’

Si bien los estudios epidemiolégicos indican que cerca de la mitad de los pacientes que
presentan insuficiencia cardiaca presentan fraccion de eyeccion preservada, se tiene
informacion que el porcentaje de estos pacientes varian entre el 24% al 55%, anteriormente
se pensaba que la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién de
eyeccion preservada era mejor que los pacientes con fraccion de eyeccién reducida, pero

la evidencia reciente indica que la mortalidad es similar.*
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Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de
ingresos bajos y medios, dentro del cual se encuentra el nuestro, ya que mantenemos un
indice de desarrollo humano medio-alto, lo que nos ubica de manera persistente en paises
en vias de desarrollo a pesar de los grandes esfuerzos que el gobierno y la sociedad han
realizado para fomentar el cuidado de la salud que es uno de las variables para poder
incrementar este indice, motivo por el cual afecta de manera directa en la prevencion

primaria que repercute en la calidad de vida de nuestra poblacion.®

El grado de afectacion del ventriculo izquierdo es un determinante importante a corto y largo
plazo para poder predecir el prondstico de los pacientes. Es por eso que el tratamiento
actual va dirigido a la pronta identificacion y atencién del dafio a dicho nivel, pues queda
aclarado que la prevencion en la potencial afeccion del miocardio y de sus vasos tanto
pequefios como de las coronarias, repercute en la capacidad contractil de dicha estructura.®
Las multiples técnicas que presenta el ecocardiégrafo en la prediccion de afeccion de la
relajacion miocardica, asi como la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y su
deformacién tanto por Strain y el tiempo de deformacion por Strain rate, apoya en gran
medida a los cardiélogos clinicos en la actualidad para tomar decisiones importantes en la

terapéutica de los pacientes afectos de hipertension o diabetes mellitus.®

En el caso del Strain por Speckle Tracking, la capacidad de identificacion de una FEVI
reducida en contexto de una FEVI normal por método de Simpson ha demostrado ser un
método eficaz en la reduccién complicaciones a largo plazo, la preservacion de la funcion
ventricular y el mejorar la sobrevida’. Sin embargo, el desconocimiento de las ventajas en
la comparacién de estas dos técnicas repercute en la sobrevida y prondstico de los
pacientes al no contar con las armas necesarias para prevenir la disfuncion sistolica de los
pacientes con las patologias predominantes en nuestro medio y que actualmente son
considerados factores de riesgo cardiovasculares.® En el analisis de la fisiopatologia de la
enfermedad y lo anterior descrito, nos dara la pauta para poder conocer de antemano el
riesgo que de manera individualizada contara cada paciente para una disfuncion sistolica a
mediano plazo en caso de no tratar sus factores de riesgo y las patologias que conlleva a

dicha disfuncion.®
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Desde hace un lustro, tenemos la oportunidad de predecir mediante el ecocardiograma cual
es la regiéon miocardica afectada en la capacidad contractil, primero mediante doppler tisular
y posteriormente mediante el Speckle Tracking, esto en el contexto de pacientes tanto

diabéticos como hipertensos.®°

Es ampliamente conocido que mediante el desplegamiento progresivo de la banda
miocardica, se encuentra una disposicion helicoidal de las fibras miocardicas en el
ventriculo izquierdo, esto incluso consagrado como un hecho hace mas de 500 afios, y
claro, confirmado hace unas pocas décadas con el advenimiento de nuevas técnicas de
imagen como la ecocardiografia, resonancia magnética cardiaca, etc., que se ha
comenzado a comprender plenamente la compleja disposicion espacial de las fibras

musculares ventriculares.'

Estas observaciones anatémicas y funcionales concuerdan con la teoria de la banda
miocardica propuesta por el Dr. Torrent-Guasp en los afios sesenta, y que tienen una
importancia crucial en la mecanica ventricular, esto se resumia la arquitectura de las fibras
miocardicas en una banda muscular dispuesta en un doble bucle, en espiral, de manera
que la variacién en el volumen ventricular se debe a los diversos movimientos de torsién

que se producen.?

VENTRICULAR MYOCARDIAL BAND

BASAL LOOP APICAL LOOP

SEGMENTS:

RIGHT LEFT DESCENDENT ASCENDENT

FIG 1. Banda miocardica. Ecocardiografia de Feigenbaum
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Internamente, se ha visto que la disposicion estructural de miofibrillas del ventriculo
izquierdo cambia de una forma de hélice dirigida hacia la derecha en el subendocardio a
una hélice dirigida hacia la izquierda, en el subepicardio. La activacion eléctrica y la
deformacién mecanica, se propagan en direccion apico-basal y endo-epicardica,
sincronizando las diversas capas en un sistema mecanico sinérgico. La energia empleada
para la sistole no se utiliza solo para la eyeccién sino también para conseguir un torque de

las fibras subendocardicas.”"

En la fase diastdlica, la energia potencial de las fibras subendocardicas contraidas se libera
y a modo de fuelle, facilita una rapida disminucién de la presién dentro del ventriculo
izquierdo, lo que promueve un fendmeno de succion activa en la diastole ventricular
temprana. Asi en sujetos sanos, el apex realiza una rotaciéon horaria, en la fase de
contraccion isovolumétrica, durante la fase eyectiva el apex rota de manera anti horaria

mientras que la base lo hace de forma horaria (mirando el corazén dese la punta).™

PA Trictspide

d

"
1

: Mitral

% ;
{

1

(
r

v . w
Segmento Segmento Segmento Segmento
derecho izquierdo ™ descendente ascendente

v v
Lazada basal Lazada apexiana

FIG 2. Desenrrollamiento banda miocardica.Ecocardiografia de Cabrera
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1. MARCO TEORICO.

La cardiopatia y la hipertensién arterial sistémica tiene una prevalencia mundial alta,
nuestro pais no es la excepcion. La incidencia de diabetes, hipertension, dislipidemia, asi
como nuestros pocos habitos saludables, nos sentencia a un incremento de manera
progresiva en las tasas de incidencia de cardiopatia isquemia y disfuncién sistdlica

consecuente.

Un participe clave para el tratamiento de la hipertension arterial sistémica es la
ecocardiografia’® Alrededor de 1,3 millones de personas son sometidas a ecocardiograma
en los Estados Unidos cada ano y entre el 6 al 32% de ellos puede presentar durante el
estudio, hallazgos de FEVI normal o limitrofe asi como trastornos de la relajacion.” En

nuestro pais no contamos con estadisticas al respecto.

Antes de realizar el ecocardiograma, se puede predecir de manera subjetiva la probabilidad
de contar con hipertrofia de la pared inferolateral o anteroseptal, como consecuencia de la
falta de apego farmacoldgico al control de la hipertension arterial, descontrol hipertensivo
refractario a tratamiento o la presencia de diabetes mellitus descontrolada acompanado de

obesidad."”

Después de varios lustros de estudio, los mecanismos fisiolégicos exactos que subyacen,
a la torsién circunferencial, longitudinal y radial siguen siendo un campo de investigacion
activa y genera cierta controversia respecto a su aportacion conforme a la fraccién de

eyeccion.'’

FIG. 3. Torsion circunferencial cardiaca. Ecocardiografia de Cabrera
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Para explicar la funcién mecanica del miocardio, se tendra que definir ciertos conceptos
generales, que expliquen las propiedades contractiles del miocardio, tal como la
deformacién como una magnitud adimensional que representa el cambio fraccional o
porcentual de una dimensién respecto al tamafio original, ya que en ecocardiografia el
alargamiento y adelgazamiento se presentan como Strain positivo, mientras que el
acortamiento y engrosamiento transmural lo hacen como Strain negativos, usualmente

expresado en porcentaje, simplificando lo anterior, se distinguen tres tipos generales.'® "

Longitudinal: movimiento de la base al apex, y se valora en los ejes apicales

Radial: contraccion en el eje corto, perpendicular tanto al eje largo como al epicardio,

representando el engrosamiento o adelgazamiento miocardico.

Circunferencial: se define como el cambio del radio, en el eje corto, perpendicular a los ejes

radiales y longitudinales.

El Strain rate, es una tasa de deformacion, o velocidad de deformacion, es Strain por unidad
de tiempo, es decir la derivada temporal del Strain, su unidad de medicion es segundos, el
Strain global, genera el concepto acumulado en las tres vistas principales en la que se
valora la deformacion miocardica, siendo que el Speckle es una imagen ecocardiografica
bidimensional en escala de grises, consistiendo en un patron de manchas, como un
fendmeno ultrasonografico reflejado, con cada region del miocardio identificado como un
patron de manchas a modo de huella dactilar y por lo tanto irrepetible, permaneciendo

estable de un fotograma a otro.'#?°

Cuando todos los componentes de un objeto se mueven a la misma velocidad hay
desplazamiento pero no deformacion, en cambio si alguno de sus componentes se mueve
a diferente velocidad el objeto se deforma, esto conduce a la idea de que medir simplemente
el desplazamiento de la pared, no es capaz de diferenciar entre movimiento activo y pasivo,

mientras que determinar el Strain si lo es.?°

A finales de los afios noventa, se introdujeron el Strain y el Strain rate, como método
novedoso para analizar la funcion ventricular por ecocardiografia, de manera inicial se
utilizé por doppler tisular, estos se pueden obtener mediante las proyecciones apical, dos,
tres y cuatro camaras, es importante saber que los datos adquiridos de manera primaria

eran velocidades, siendo que una adquisicion optima requiere una delineacion clara de las
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paredes miocardicas, para poder distinguirlas bien de las estructuras adyacentes, para
poder detectar estos pequefos cambios en la velocidad es necesario emplear frame rates
altos, siendo el minimo recomendado 70 frames/s, aunque lo 6ptimo seria 200 frames/s, de
igual forma es necesario limitar el angulo de exploracién colocando el transductor lo mas

paralelo posible al tejido a medir, no siendo asumible un angulo superior a 20°.%°%'

Sin embargo el advenimiento del Speckle Tracking para realizar el Strain, fue mas efectivo
y mucho mas reproducible en la variabilidad inter observador, analizando los movimientos
siguiendo los Speckles (marcadores acusticos) ventriculares de la imagen ultrasonica,
comparando el patron de distribucion de estas manchas fotograma a fotograma,
permitiendo reconstruir digitalmente su recorrido temporal y espacial, asi el cambio de cada
Speckle representa el movimiento local de los tejidos y conociendo el frame rate se puede
estimar a partir de su desplazamiento la velocidad de dicho tejido, por lo anterior siendo

posible calcular tanto el Strain como el Strain rate.?'

La ventaja de este método es que emplea dos dimensiones, a lo largo de la pared ventricular
y no solo a lo largo del haz de ultrasonido, por ello, es angulo dependiente. Los ciclos 2D
obtenidos desde la posicion para esternal y apical se procesan posteriormente offline,

requiriendo un solo ciclo cardiaco.?'

FIG. 4. Strain miocardico 3 camaras, 4 camaras, 2 camaras, global. Ecolab Cardioldgica.
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1.1 MARCO HISTORICO

A pesar de la terapia 6ptima actual, los pacientes con enfermedad coronaria todavia
sufren una importante mortalidad y morbilidad por insuficiencia cardiaca. Como ya hemos
discutido la isquemia es un determinante importante para la evolucion de la mortalidad,
debido a lo anterior, mas aun cuando el Strain puede documentar la presencia de isquemia

en sus etapas iniciales.?

Para entender la importancia de la prediccion de la FEVI de manera adecuada en los
pacientes clinicamente asintomaticos, pero con alto riesgo de presencia de cardiopatia
isquémica a futuro, tenemos que conocer el Strain de cada uno de los pacientes que se
realizan ecocardiograma y no Unicamente su fraccién de eyeccién, ya que dicho método no
predice la disfuncion miocérdica inicial al no contar con la capacidad de seguir las manchas
miocardicas que son irremplazables, asi como no migran durante la cardiopatia isquémica
y unicamente se reduce la velocidad de torsion, esto nos da la oportunidad de conocer
antes del inicio de sintomas o de hipocinesia global o segmentaria adquirida por método

bidimensional, la probabilidad de disfuncién sistélica miocardica.?®

Los médicos han utilizado los perfiles espectrales doppler para evaluar la funcién ventricular
izquierda global desde principios de 1970. El primero conceptualmente mas sencillo y
probablemente aun uno de los métodos mas utilizados en clinica para el seguimiento de la
funcién ventricular izquierda con doppler consiste en evaluar la integral de velocidad-
tiempo, en el tracto de salida del ventriculo izquierda o en la aorta ascendente.
Basicamente, el principio es que si se conoce el area transversal del flujo entonces el

producto del area transversal y la velocidad media del flujo sera igual al volumen del flujo.%

Este método presenta varias fuentes de error, en primer lugar se supone un perfil de
velocidad plano a través del area transversal del tracto de salida de la aorta. En realidad el
perfil del flujo es parabdlico y por lo tanto la velocidad media calculada con esta técnica

podria no presentar la verdadera velocidad transversal.
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Un indice de la funcion ventricular que es posible obtener con rapidez se calcula
comparando el tiempo sistélico total entre el cierre y la apertura de la valvula mitral con el
tiempo sistolico del flujo adrtico real. El indice de rendimiento miocardico esencialmente
divide los tiempos isovolumétricos totales por el tiempo de eyeccion, este indice conocido
también como indice de Tei, combina las caracteristicas de la funcion sistélica y diastélica

y se correlaciona con la evolucion en estados tanto isquémicos como no isquemicos.?*?

a-b

Indice de Tei: 5

< a -

Flujo Tiempo final Inicio mitral Flujo

mitral < > mitral

TCIS TRIS

Tiempo de
eyeccion
adrtico

FIG. 5. indice de rendimiento miocardico. Ecocardiografia de Feigenbaum

Otro parametro de la funcién global del ventriculo izquierdo es la dp/dt del ventriculo
izquierdo, que ha sido durante mucho tiempo el calculo estandar utilizando un catéter
micrométrico de alta fidelidad en el laboratorio de hemodinamica. La dp/dt representa la
velocidad del aumento de la presion dentro del ventriculo izquierdo. Si la medicién se limita
a la protosistole durante la contraccién isovolumétrica, es una medida de la contractilidad
ventricular relativamente dependiente de carga.?

Usando la presentacion espectral de un chorro de insuficiencia mitral, es posible obtener
una informacion similar sobre la velocidad de desarrollo de la presion en el ventriculo

izquierdo, si esta medicion se realiza en protosistole mientras el aumento de la presion
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ventricular es menor que la presion en la aorta, sera relativamente independiente de la
carga, siendo que para su obtencion se necesita el perfil espectral de la insuficiencia mitral,
para su determinacion se calcula la diferencia de tiempo en milisegundos desde el momento
en que la velocidad es de 1m/s y de 3 m/s. El tiempo entre esos dos puntos representa el
tiempo que se tarda para un cambio de presion de 32 mmHg en la cavidad ventricular

izquierda. Entonces se calcula el dp/dt como dp/dt = 32 mmHg / tiempo (ms).?®

5.0
dP/d AP/ 5 — 4 al/i\

FIG. 6. Calculo de la dp/dt, Ecolab Cardioldgica

La amplia disponibilidad de Speckle Tracking ha abierto una amplia y sofisticada
ventana para valorar la mecanica del ventriculo izquierdo, para este método la principal
informacion que se obtiene es la velocidad del tejido, a partir de la cual se puede calcular
la distancia o el desplazamiento, asi como la deformacién y la velocidad de deformacién,
este analisis puede ampliarse para incluir todo el perimetro del ventriculo izquierdo en el
plano apical o en el eje corto. Siendo que estos parametros de la funcién se calculan a partir
del analisis del movimiento o de la velocidad en dos o mas regiones del miocardio, a partir
de las cuales se pueden estimar la deformacion y otros parametros mas avanzados, la
deformacién puede calcularse en cualquiera de los tres planos ortogonales, representando

la contraccion longitudinal, circunferencial y radial.?’
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1.2 MARCO CIENTIFICO

El Speckle Tracking se ha desarrollado para analizar la velocidad de movimiento del
miocardio mediante el seguimiento de las caracteristicas del tejido o de los puntos
ecorrefrigentes. La imagen del miocardio se crea a partir de una serie de dianas
ecocardiograficas, cuyas caracteristicas son practicamente exclusivas de cada regién
especifica de interrogacion. El patrén de los puntos, que depende de la intensidad y del
tamano de cada minuscula diana reflectante, puede considerarse como una huella acustica

propia de esa region.?®

Se han desarrollado algoritmos para identificar las caracteristicas especificas de los puntos
de la ecografia y después de efectuar el seguimiento en el tiempo de la regién del miocardio
de interés, a partir del cual se pueden calcular la direccién y la velocidad del segmento del
miocardio. Cuando se comparan simultaneamente dos regiones del miocardio, pueden
determinarse la deformacion y la velocidad de la deformacién, de modo similar a como el
doppler tisular determina la velocidad y el movimiento. Como el Speckle Tracking no se
basa en el doppler, no depende del angulo de incidencia. Evidentemente las caracteristicas
del ultrasonido en el tejido pueden deteriorarse en una regién dada con la contraccién y la
deformacion dentro del miocardio. El método de Speckle Tracking puede usarse para seguir
el miocardio dentro de todo el campo de vision ecografico y permite seguir la velocidad y la

direccién del movimiento de la pared de forma simultanea en varios puntos.?

FIG 7. Representacion del Speckle. Ecolab Cardioldgica
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El fundamento cientifico de la deformacién representa el cambio de la velocidad entre dos
puntos adyacentes, la deformacién y la velocidad de deformacion pueden calcularse por
doppler tisular o con Speckle Tracking, y se presenta en multitud de formatos, en el Speckle
tracking lo que se calcula es la localizacion de un segmento del miocardio aislado, y no la

velocidad de un area de interés localizada en un punto fijo en el espacio.?

En tal caso el calculo principal es el desplazamiento del tejido, y si se compara
simultaneamente la localizacién de dos puntos, el principal parametro que se obtiene es la
deformacién y no la velocidad de deformacion, siendo lo anterior que se puede estimar a
partir de los datos originales calculando el cambio en la localizacion con el tiempo

(velocidad) de dos puntos adyacentes.

De igual forma los ecografos modernos permiten obtener datos tridimensionales del
volumen completo mediante varios sub volumenes o mas recientemente con un barrido
volumétrico completo a partir de lo cual se puede calcular el desplazamiento, la deformacién

y la velocidad de deformacion en varios segmentos.

Hay que senalar que la deformacién no es uniforme en todos los segmentos del miocardio,
la velocidad y el desplazamiento del miocardio son graduales desde la base hacia el apex,
con los parametros basales mas altos que los apicales, por el contrario la deformacion
longitudinal, definida como un movimiento paralelo al eje largo, tiene menos variabilidad
entre el apex y la base, pero varia sustancialmente alrededor de la circunferencia del
ventriculo izquierdo, con una mayor deformacion en las paredes anterior y lateral,
comparadas con la pared inferior y el tabique. La deformacién longitudinal normalmente es

en promedio del -20%, aproximadamente la mitad que la deformacién radial normal.?**°

Esta falta de uniformidad probablemente esté relacionada con una combinacién de factores
como son la dependencia del angulo con el doppler tisular, la longitud del segmento

analizado y la incorporacion de tejido anular o pericardico a la region de interés.

Una limitacion significativa del andlisis de deformacion o de la velocidad de deformacion es
la heterogeneidad de los valores normales dentro del miocardio, asi como la variabilidad

entre los pacientes, que hacen que los valores normales varien ampliamente.*
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La contraccion normal es un procedimiento complejo, que implica la contraccién de
las fibras circunferenciales miocardicas, en protosistole el ventriculo izquierdo rota en
sentido horario (visto desde el apex), y después la base del corazén continua en rotacién
horaria mientras el apex gira en sentido anti horario. El resultado es un movimiento de
retorcimiento del ventriculo en sistole, el grado de este retorcimiento del corazén varia con
la edad y se altera en algunos estados patolégicos, siendo que la perdida de este
movimiento de retorcimiento normal puede ser un marcador precoz de la miocardiopatia

preclinica.’’

El movimiento del giro de corazén puede analizarse con Speckle tracking hibrido
con el cual se demuestra claramente la rotacion horaria de la base del corazén y la rotacién
anti horaria del apex, la rotacion del corazén se describe en grados y cuando se observa el
miocardio normal presenta una rotacion positiva en la base y negativa en el apex, la
diferencia entre ambas representa la rotacion total, que dividiéndola por la distancia entre
los dos segmentos analizados permite calcular la torsiéon definida como el giro en grados

dividido por la distancia.*?

Basal level

o

Apical level

bo. ¢

7

FIG. 8. Torsion ventricular. Ecocardiografia de Cabrera.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR: Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es

una caracteristica biolégica o un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de

padecer o de morir a causa de una enfermedad cardiovascular (ECV) en aquellos individuos
que lo presentan. Los principales factores de riesgo pueden ser no modificables (edad,
sexo, factores genéticos/historia familiar) o modificables, precisamente los de mayor
interés, ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva: hipertensiéon arterial (HTA),
tabaquismo, hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad
(particularmente la obesidad abdominal o visceral), frecuentemente unidos a la inactividad
fisica. Estos son los denominados factores de riesgo mayores e independientes, y son los
que tienen una asociacion mas fuerte con la ECV, siendo muy frecuentes en la

poblacion. %33

ISQUEMIA: Trastorno circulatorio por el que se interrumpe el riego sanguineo de un érgano
o tejido. Proceso por el que se interrumpe la circulacion sanguinea en algun sector o

sectores de la red de vasos arteriales del organismo.

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO: Calculo del porcentaje de

sangre expulsada por el corazon en relacion con la cantidad de sangre que contiene, dando

una indicacion del estado del corazén en términos generales para corroborar tanto la

movilidad parietal asi como la excursién endocardica.

FORMULA DE SIMPSON PARA FEVI: Se basa en que el volumen del ventriculo izquierdo

es igual a la suma de los volumenes de diferentes discos contiguos perpendiculares al eje

mayor del ventriculo izquierdo que ocupan la cavidad ventricular completa siendo que los
limites endocardicos del ventriculo izquierdo al final de la sistole y la diastole y su eje mayor

deben trazarse manualmente.

SPECKLE TRACKING: Deformacion de la camara ventricular, medida por motas o

manchas distribuidas de manera especifica en el miocardio, mismas que tienen un patron
Unico e inintercambiable por medio del cual se puede medir la deformacion y el margen de

deformacién para configurar la fraccion de eyeccién o anomalias de motilidad parietal.
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DISFUNCION MIOCARDICA INTRINSECA: incapacidad para que el miocardio se

contraiga de manera normal, generalmente debido al alterado comportamiento de por lo

menos uno de los siguientes tres sistemas: excitacion-acoplamiento, mecanismos de

reserva contractil y maquina contractil contenida en el sarcomero.

FORMULA DE DEVEREUX: Calculo de la masa miocardica por método lineal, utilizando

las constantes de diametro diastolico, grosor de la pared interventricular, grosor de la pared
inferolateral, al cubo, restando el diametro diastolico del ventriculo izquierdo al cubo,

sumando 3 constantes.

GROSOR PARIETAL RELATIVO: Espesor de la pared con la dimension del ventriculo

izquierdo en diastole asi como el diametro de la pared inferolateral.

1.4 MARCO NORMATIVO.

En México, no existe un estudio previo al actual, sobre la prediccién de Strain y su
comparacion en pacientes sometidos a método Simpson para predecir FEVI, sin embargo
se cuentan tanto con el personal humano y los métodos cientificos y técnicos adecuados
para poder hacer un comparativo de los dos métodos que valoran la capacidad contractil
del ventriculo izquierdo, por lo anterior no se encuentra una base cientifica lo
suficientemente amplia para poder hacer un estudio deductivo de esta indole en nuestro
pais, siendo que la hipertensidn y la diabetes ocupan las primer causa de mortalidad a nivel
nacional, es de importancia primordial conocer y difundir este tipo de analisis
ecocardiografico, siendo que es de las armas mas extendidas en los hospitales de nuestra
nacion, por su coste economico y accesibilidad adecuada, Los paises desarrollados, que
son pioneros en la clinica de investigacion, mantienen numeros crecientes poblacionales
de estudio y aplicacidn de este protocolo, sin embargo, en nuestro pais aun no se encuentra
un estudio que valore y prediga la posibilidad de contar con una disfuncion sistdlica
incipiente con las consecuencias que este conlleva en el caso de no contar con tratamiento

adecuado.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus son patologias crecientes,
prevalentes y de alto costo monetario. Segun las estimaciones de la OMS en el 2014
murieron 72 millones de personas en el mundo y la primera causa de mortalidad fue la
cardiopatia isquémica con 10 millones de muertes, equivalente a 14.3% del total de ese
afio. En América Latina, las enfermedades del aparato circulatorio representan

aproximadamente 24% del total de las defunciones.*?

Los métodos de reperfusion cardiaca temprana, han sido los métodos que han permitido
incrementar la sobrevida y calidad de vida de estos pacientes, debido a su efecto para
disminuir la extension del infarto asi como las complicaciones a corto plazo dentro de la
evolucion natural, asi como el ecocardiograma predice y permite la valoracion temprana de
las secuelas de estas dos enfermedades, tales como insuficiencia cardiaca con sus dos

variantes, de disfuncion sistdlica y diastdlica.

Luego de la presentacion de la insuficiencia cardiaca, un alto porcentaje de pacientes
requieren de algun tipo de tratamiento, ya sea de tipo médico o intervencionista, con el fin
de mejorar la funcién ventricular izquierda y de esta manera incidir en la calidad de vida que

cada uno de los afectados presenta.

El problema con el ecocardiograma para predecir de manera correcta la disfuncion
miocardica intrinseca que es una de las primeras manifestaciones paraclinicas de la
insuficiencia cardiaca es que en nuestro pais en general esta limitado; tanto por cuestiones
economicas, como accesibilidad y déficit de médicos especialistas, entre otros. Por tanto,
cualquier método diagndstico, de bajo costo, inocuo, de facil aplicabilidad, es un gran apoyo
para el tratamiento de esta poblacion de alto riesgo de morbi-mortalidad, al documentar la
probabilidad de disfuncion diastélica que es una de las presentaciones subclinicas de la
insuficiencia cardiaca. Por ello, el analisis ecocardiografico se considera un método eficaz
y de facil reproducibilidad, inocuo y de bajo costo, que en nuestro medio vendria a disminuir
la prevalencia de insuficiencia cardiaca en nuestro medio, siendo que muchos hospitales
actualmente presentan el servicio de ecocardiograma y las maquinas modernas cuentan
con el software necesario para procesar los datos y realizar la cuantificacion por Strain de
la FEVI, asi mismo, al grupo médico le seria facilimente aplicable y con ello obtendria

mejoria en el resultado de los tratamientos médicos a largo plazo.***
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Los métodos volumétricos y por Speckle Tracking tienen la capacidad de identificar de
forma no invasiva la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, asi como la movilidad de
las paredes durante su realizacion, sin embargo existen pocos estudios que hagan tanto
énfasis en que las diferencias entre ambos reveladas en los pacientes tanto hipertensos
como diabéticos con hipertrofia concéntrica presentan un riesgo acelerado de disfuncién
miocardica con las potenciales consecuencias de insuficiencia cardiaca o un sindrome
isquémico coronario agudo.** La diferencia en cada uno de ellos enriquece de forma
exponencial, la capacidad para identificar a los pacientes que presentan un riesgo
predisponentes para la afeccion cardiaca y por lo tanto su calidad de vida. Asi pues, el
Strain por Speckle Tracking; tiene la capacidad para poder localizar de una forma mas
especifica la pared miocardica con disminucién de su motilidad y por lo tanto su contribucién
para la fracciéon de eyeccién, el método volumétrico de Simpson modificado presenta la
capacidad para poder evaluar de forma subjetiva la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo, al reconocer los bordes endocardicos, sin embargo en pacientes con los que la
paredes miocardicas no son adecuadamente visibles en dos o mas segmentos sera
necesario el uso de medios de contraste para optimizar lo anterior, motivo por el cual este
metodo es variable respecto a la dependencia inter observador. Dicho lo anterior las
diferencias que presentan estos métodos no solo enriquecen la exploracion
ecocardiografica, sino que también se complementan para poder obtener la informacion
suficiente para generar una descripcién optima de la motilidad tanto parietal como

segmentaria del ventriculo izquierdo.*®

Con base a lo antes mencionado, planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la correlacién de los dos métodos ecocardiograficos para la valoracién de
la fraccién de eyeccioén del ventriculo izquierdo y su concordancia final (Simpson
modificado / Strain con Speckle tracking) en los pacientes con hipertensién arterial

sistémica y diabetes mellitus?
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2.2 OBJETIVOS

2.3 OBJETIVO PRIMARIO

Determinar la correlacion de los métodos de valoracion de FEVI (Simpson
modificado / Strain por Speckle tracking) y su concordancia final para el resultado

obtenido en la disfuncion miocardica intrinseca.

2.4 OBJETIVOS SECUNDARIOS

En pacientes con hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus:

Conocer la concordancia del resultado de FEVI con ambos métodos (Simpson /
Strain).

Determinar la frecuencia de discordancia de FEVI por Simpson y Strain en pacientes
diabéticos

Determinar la frecuencia de discordancia de FEVI por Simpson y Strain en pacientes

hipertensos.

3. HIPOTESIS

Bajo la premisa estadistica de una correlaciéon entre 2 variables que considera es

débil o nula cuando es menor del 0.5 fuerte cuando es mayor del 0.5 y muy fuerte

cuando es mayor del 0.75, planteamos las siguientes hipétesis:

H1: La correlacion de los métodos ecocardiograficos de Simpson modificado y Strain
por Speckle tracking con la fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo en la
disfuncion miocardica intrinseca es muy fuerte (> 0.75).

Ha: La correlacion de los métodos ecocardiograficos de Simpson modificado y
Strain por Speckle tracking con la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en
la disfuncion miocardica intrinseca es fuerte (0.5-0.75).

Ho: La correlacion de los métodos ecocardiograficos de Simpson modificado y
Strain por Speckle tracking con la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en

la disfuncion miocardica intrinseca es débil o nula (< 0.5).
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4 MATERIALES Y METODOS.

4.1 TIPO, DISENO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo.

4.2 CRITERIOS DE SELECCION.

4.3 Criterios de Inclusion:

* Pacientes mayores de 18 afios, con hipertensién arterial sistémica de mas de 5 afos
de diagnéstico.
* Pacientes mayores de 18 afos, con diabetes mellitus de mas de 5 afios de

diagnostico.

4.4 Criterios de exclusion:

* Pacientes con enfermedad valvular mitral tanto insuficiencia como estenosis que
presenten hipertrofia concéntrica.

* Pacientes con enfermedad valvular aortica tanto insuficiencia como estenosis que
presenten hipertrofia concéntrica.

* Pacientes con miocardiopatia hipertréfica septal tanto obstructiva como no

obstructiva.

4.5 Criterios de eliminacion:

* Pacientes que presenten comunicacién interventricular o interauricular.

* Pacientes atletas que presenten hipertrofia concéntrica.
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4.6 UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con hipertensién arterial sistémica y/o diabetes mellitus de al menos 5 afios de
diagndstico, en el periodo de estudio comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 31 de
diciembre de 2016, atendidos servicio de ecocardiografia del Hospital Cardiolégica

Aguascalientes.

4.7 MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico consecutivo por conveniencia de acuerdo a los
criterios de seleccion. Calculamos un tamafio de muestra considerando las hipotesis
planteadas, utilizando una formula de correlacion simple en un grupo, para un poder del

estudio de 0.90, un error tipo | de 0.05. y una correlacion de la menos 0.4
N=3+K/C?= 8.6/0.424°=3+8.6/0.179=3+48.04= 51

Se necesitan al menos 51 pacientes, pero se decide tomar a todos los pacientes atendidos
durante el 2016.
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4.8 CLASIFICACION DE VARIABLES

TIPO UNIDADE
DEFINICION CARACTERISTICA
DE S DE INSTRUMENT
VARIABLE | OPERACIONA S DE LA
VARIABL MEDICIO (0]
L VARIABLE
E N
Tiempo
Hoja de
transcurrido en | Cuantitativ
EDAD Discreta Afos recoleccion de
afios desde el a
o datos
nacimiento
Género al que _ Masculino Hoja de
Nominal
GENERO pertenece el Cualitativa _ _ / recoleccion de
_ dicotomica _
paciente Femenino datos
Presién arterial
sistolica mayor
de 140 mmHg
_ Hoja de
y/o presion
HTA _ Cualitativa | Nominal dicotémica Si/No recoleccion de
arterial
: _ datos
diastdlica
mayor de 90
mmHg
Glucosa en
ayunas mayor
de 126 mg/dl, Hoja de
DIABETES
Hba1g >6.5%, | Cualitativa | Nominal dicotémica Si/ No recoleccién de
MELLITUS
glucosa al azar datos
mayor de
200mg/dl
GROSOR 2 x pared Hoja de
Cuantitativ
PARIETAL posterior / Nominal dicotomica Si/ No recoleccién de
a
RELATIVO DIDVI datos
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0.8 * (1.08* _
FORMULA Hoja de
[SIV + DIDVI + | Cuantitativ _ _ _ _ _
DEVEREU PP’ Nominal dicotémica Si/ No recoleccién de
- a
X 5 datos
DIDVI®)+0.6gr
Hoja de
VTDVI-VTSI/ | Cuantitativ _
FEVI Nominal dicotémica Si/ No recoleccién de
VTDVI a
datos
Seguimiento de Hoja de
cuantitativ _ _
STRAIN Speckles por Nominal dicotémica Si/ No recoleccién de
a
software datos

4.9 DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables:

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo por método Simpson: Método
por el cual mediante la cuantificacion de volumenes bidimensionales, por discos
equidistantes se realiza la sumatoria de dichos volumenes para cuantificar de
manera objetiva la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, representado por
un porcentaje positivo.

Ecocardiografia: Procedimiento diagnéstico no invasivo que consiste en la
colocacion de un transductor, el cual puede ser lineal, sectorial o tridimensional, para
la adquisicion de las imagenes cardiacas en distintos ejes y posiciones, de esta
forma saber de manera especifica el movimiento de las distintas paredes cardiacas
y su movimiento tanto global como segmentario y la excursion endocardica.
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo por Strain por Speckle Tracking:
meétodo por medio del cual mediante motas o manchas estructurales en las paredes
del ventriculo izquierdo, las cuales son inalterables e invariables, se cuantifica la
funcién ventricular izquierda, asi como su deformacién y el rango de deformacién

por un metodo porcentual en variables negativas.
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Pruebas estadisticas

Correlacion: Variacion que tiene una variable en funcion de otra variable. En
este estudio se identificé la correlacion entre la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo por método Simpson y la fraccion de eyeccion por Strain
por técnica de Speckle tracking. Se considera como una correlaciéon baja o
nula cuando es menor del 0.5, fuerte cuando se encuentra entre 0.5y 0.75 y
muy fuerte cuando es mayor de 0.75. Variable cuantitativa expresada en

porcentaje.

4.9.1 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Instrumentos:

Gabinete:

Ecocardiograma Phillips modelo iE 33

Software Phillips para Strain Miocardico por Speckle tracking.

Material fisico:

Hoja de descarga de datos de correlacién Strain / FEVI por método Simpson.

Logistica:

Autorizacion del protocolo por las autoridades del Hospital Cardioldgica de
Aguascalientes y Universidad Autonoma de Aguascalientes

Identificacién de los estudios ecocardiograficos de los pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion en la base de datos del equipo ecocardiografico del
Hospital Cardioldégica Aguascalientes.

Realizar la aplicacién de Strain miocardico por Qlab del software Phillips IE33.
Realizar la FEVI por método Simpson en apical 4 camaras y 2 camaras.

Realizar la cuantificacién de Masa del ventriculo izquierdo indexada por formula de
Devereux.

Analisis estadistico de la informacién.

Redaccioén de la tesis final de especialidad.
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4.9.2 CAPTURA DE DATOS:

Registro de variables: Edad, género, criterio de grosor parietal relativo, hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, masa del ventriculo izquierdo, FEVI por Simpson. Las variables

registradas fueron incluidas en el programa estadistico SPSS v21.0 para Windows.

5. ANALISIS ESTADISTICO

El comportamiento de la informacién de cada variable se realiz6é con prueba K de Smirnoff.
El analisis univariado se realizé con media y desviacion estandar para las variables
cuantitativas; frecuencias y porcentajes para las cualitativas.

Para el analisis de correlacion utilizamos la prueba Chi cuadrada de Pearson. Para los
objetivos secundarios utilizamos las siguientes herramientas estadisticas:

Consideramos significancia estadistica con un valor de p < de 0.05.
Recursos del estudio:

Fisicos: Equipo ecocardiografico Phillips IE 33 y material de oficina.
Humanos: Médico residente de la especialidad de ecocardiografia.
Limites del periodo de estudio:

e Tiempo: 01 de enero de 2016 al 31 de diciembre de 2016.

* Lugar: Hospital Cardiolégica Aguascalientes.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS.

* El presente protocolo cumple con la declaracién de Helsinki asi como su ultima
modificacion de Edimburgo del 2002.

* No contraviene con las regulaciones internacionales de las buenas practicas de
investigacion clinica.

* Se apega a las regulaciones sanitarias en materia de investigacion clinica
establecidas en México en base al reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud, Articulo 17, dentro de la clasificacion de

estudios sin riesgo.
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7. PLAN DE UTILIZACION DE RESULTADOS:

e Difundir los resultados en presentaciéon oral en sesion académica del Hospital
Cardiolégica Aguascalientes.
* Preparacion de un articulo cientifico para ser sometido a evaluacion en revista

indexada de especialidad en ecocardiografia.
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8. RESULTADOS

Analizamos 51 pacientes entre 24 y 89 afos, afectando principalmente entre 53 y 63 afos
de edad (41.2%). Grafica 1. Del sexo masculino del total del universo fueron 45% y
femenino 55%.

El 98% de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron hipertensos, siendo
que el 45.1% fueron diabéticos. Grafica 3 y 4.

No se encuentra tendencia del grosor parietal relativo, debido a la variabilidad fisioldgica de
cada paciente, asi como tampoco se puede encontrar una tendencia con respecto peso
indexado cardiaco por la misma circunstancia. Grafica 5y 6.

Todo el universo cumplié con criterio de fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
normal, independientemente del género, mismo que se pudo relacionar con el Strain por
Speckle tracking. Grafica 7.

Se puede correlacionar la diferencia respecto a la variabilidad del Strain en las diferentes
proyecciones ecocardiograficas, lo anterior no repercute en el resultado final del Strain
global. Tabla 1,2,3.

De nuestro universo de 51 pacientes, los cuales en su totalidad tuvieron los criterios de
hipertrofia concéntrica por grosor parietal relativo y formula de Devereux, asi como
normalidad de fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo, se evidencia que a pesar de
un método Simpson modificado para conocer dicho volumen, el Strain global anémalo se
encontré en el 67% del universo estudiado, lo cual hace evidente la relacion entre una
disfuncion miocardica intrinseca documentada por Strain en pacientes con hipertrofia
concéntrica a pesar de una FEVI normal. Grafica 8 y 9.

Existe una diferencia entre el ser diabético o no para tener un Strain anémalo, ya que del
total que no es diabético el 53.57% presenta un valor anormal; en cambio los pacientes
diabéticos el 82.6% presenta un valor andmalo P= 0.029. Tabla 4 y 5.

En comparacién con la hipertensién, dado el alto porcentaje de pacientes que la padecen,

no existieron diferencias significativas. P=0.153. Tablas 6y 7
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GENERO

B Hombre M Mujer

Hombre
45%

GRAFICA 1 GENERO. De los 51 pacientes obtenidos, el género femenino predomino con
un 55%.

EDAD

41.2%

19.6%

9.8% 11.8%
- o

7.8% 7.8%

2.0%
=
20-30 31-41 42-52 53-63 64-74 75-85 86-96

GRAFICA 2 EDAD. La concentracion de los datos se da en el rango de edad entre 53 —
63 afios respectivamente con un 41.2 %. Y la menor concentracion en pacientes de la
tercera edad.
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HIPERTENSION

B No presenta M Presenta

GRAFICA 3 HIPERTENSION. Del 100% representado por el universo de 51 pacientes el
98% cuenta con la enfermedad de hipertension, lo que representa las estadisticas de la
afectacion en la poblacién de esta enfermedad.

DIABETES MELLITUS

NO PRESENTA

PRESENTA

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

GRAFICA 4 DIABETES MELLITUS. De los 51 pacientes que participaron en la
investigacion la mitad no presentaba esta enfermedad metabdlica, por lo tanto, se puede
determinar que dicha enfermedad puede y no determinar tener una enfermedad cardiaca.
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GROSOR RELATIVO DE LA PARED

~ NN ~ ~
‘ — ‘ ‘ - ‘ — - ‘ o A =
.43 .44 .45 .46.48.49.50.54.55.56.58.60.62.63.65.67.68.70.71.73.84.88.90

GRAFICA 5 GROSOR RELATIVO DE LA PARED. En la presente grafica se observan las
frecuencias de los valores establecidos de dicho grosor en los 51 pacientes estudiados,
donde los valores normales se manejan menores o iguales a 0.42 g/m?, se puede
determinar que los 51 pacientes presentan una hipertrofia.

DEVEREUX

96 98 99 100101102103 115116120122 126127128 129130132 136141142148 150176

GRAFICA 6 DEVEREUX. De acuerdo a la informacién establecida en la grafica anterior,
el resultado de este valor es esperado ya que si hay una hipertrofia este valor se vera
afectado aumentado sobre los valores normales.
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PORCENTAIJE DE FEVI SIMPSON
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GRAFICA 7 PORCENTAJE DE FEVI SIMPSON. Es la representacion grafica de los 51
pacientes donde los de mayor relevancia son de 56 y 63 con un 11.8 %

STRAIN A4C

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos -25 2 3.9 3.9 3.9
-24 2 3.9 3.9 7.8
-23 2 3.9 3.9 11.8
-21 2 3.9 3.9 15.7
-20 6 11.8 11.8 27.5
-19 4 7.8 7.8 35.3
-18 7 13.7 13.7 49.0
-17 4 7.8 7.8 56.9
-16 8 15.7 15.7 72.5
-15 5 9.8 9.8 82.4
-14 2 3.9 3.9 86.3
-13 4 7.8 7.8 94 .1
-12 1 2.0 2.0 96.1
-11 2 3.9 3.9 100.0

Total 51 100.0 100.0

TABLA 1 STRAIN A4C.



Validos

TABLA 2 STRAIN A2C.

Validos -24

-18
17
-16
-15
14
13
12

-18
-17
-16
-15
-14
-13
-12
-11
-10
-9
Total

Total

TABLA 3 STRAIN A3C

STRAIN A2C

Frecuencia

N = N =2 DD O © WA DN WN a2 a a o

51

Porcentaje

2.0
2.0
2.0
2.0
3.9
5.9
7.8
7.8
5.9
17.6
15.7
7.8
7.8
2.0
3.9
2.0
3.9
100.0

STRAIN A3C

Frecuencia

= a2 W NN BAAW DA OO NWLWOoOO W -

(6}
S

Porcentaje

2.0
B8
11.8
B8
5.9
13.7
15.7
7.8
5.9
7.8
3.9
3.9
5.9
2.0
2.0
100.0

Porcentaje
vélido

2.0
2.0
2.0
2.0
3.9
5.9
7.8
7.8
5.9

17.6
15.7

7.8
7.8
2.0
3.9
2.0
3.9

100.0

Porcentaje
vélido

2.0
B8
11.8
B8
5.9
13.7
15.7
7.8
5.9
7.8
3.9
3.9
5.9
2.0
2.0

100.0

Porcentaje
acumulado

2.0
3.9
5.9
7.8
11.8
17.6
255
33.3
39.2
56.9
72.5
80.4
88.2
90.2
941
96.1
100.0

Porcentaje
acumulado

2.0
7.8
19.6
255
314
45.1
60.8
68.6
74.5
82.4
86.3
90.2
96.1
98.0
100.0
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STRAIN GLOBAL 1.1

19.6

-256 -23 -22 -21 -20 -19 -18 -17 -16 -15 -14 -13 -12 -10

GRAFICA 8 STRAIN GLOBAL 1.1. De los 51 pacientes de observa que el valor de -16 es
el que se presenta con mayor porcentaje con un 19.6%

STRAIN GLOBAL 1.2

B Normal M Anormal

GRAFICA 9 STRAIN GLOBAL 1.2 En la presente grafica se presentan los valores
normales dentro de los parametros establecidos donde se obtiene un resultado mayo
anomalo con un 67% de los 51 pacientes.
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Tabla de contingencia
Recuento
diabetes Total
no padece
padece

VALOR Normal 13 4 17

Anormal 15 19 34
Total 28 23 51

TABLA 4 CONTINGENCIA RECUENTO DIABETES. Representa de los 51 pacientes con
diabetes entraron al universo estudiado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.791% 1 .029
Correccion por 3.574 1 .059
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 4.997 1 .025
Estadistico exacto de .039 .028
Fisher
Asociacion lineal por 4.697 1 .030
lineal
N de casos vélidos 51

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 7.67.

b. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

TABLA 5. CHI CUADRADA DE STRAIN GLOBAL CON LA VARIABLE DIABETES.
Donde se observa una dependencia al STRAIN estudiado.
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Recuento

VALOR

Total

Tabla de contingencia

hipertension
no padece padece
Normal 1 16
Anormal 0 34
1 50

Total

17
34
51

TABLA 6 TABLA CONTINGENCIA HIPERTENSION. En la presente tabla se expresan
los valores de las variables analizadas donde se desglosa quienes de los 51 pacientes

padecen de Hipertension.

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion por
continuidad®

Razén de verosimilitudes
Estadistico exacto de
Fisher

Asociacion lineal por
lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
2.040° 1 .153
128 1 721
2.237 1 135
2.000 1 157
51

Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (unilateral)
.333 .333

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .33.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

TABLA 7. CHI CUADRADA DE STRAIN GLOBAL CON LA VARIABLE
HIPERTENSION. De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que la variable
Hipertension es independiente al STRAIN obtenido
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9. DISCUSION

El estudio por Strain miocardico mediado por Speckle Tracking, es relativamente reciente,
sin embargo sus usos son amplios en muchos ambitos de interés de la cardiologia, desde
la realizacioén de valoracién de la disfuncion diastdlica, asi como sistdlica, en lo que respecta
a la valoracién de la disfuncién miocardica intrinseca el uso del mismo esta documentado
y estudiado, tanto para poder predecir la caida de una fraccidon de eyeccién previamente
normal, como dar el seguimiento del riesgo del paciente a mediano o largo plazo respecto
al desarrollo de la insuficiencia cardiaca, por lo tanto representa una herramienta de
gabinete esencial, coadyuvante en la toma de decisiones terapéuticas tempranas y permite

identificar la necesidad de un tratamiento oportuno o la modificacion de habitos personales.

En este estudio se documentd que la mayoria de los pacientes que padecen hipertension
descontrolada, reflejada por el grosor parietal relativo y la presencia de hipertrofia
concéntrica, a pesar de contar con una fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo,
presentan una anomalia en la valoracién del Strain por Speckle tracking (67%), sin embargo
a pesar que la relacion documentada y estudiada en otros estudios similares, en el nuestro
no pudimos hallar dicha concordancia en su relacidon por dos variables siendo una
cuantitativa y otra cualitativa. (P= 0.153), documentando dicha relacién en los pacientes
que presentaron diabetes (P= 0.029), siendo que el factor de riesgo cardiovascular de
diabetes mellitus, el cual esta descrito como uno de los factores de riesgo cardiovascular,
equivalente al haber presentado un evento de sindrome isquémico coronario agudo, esta
fuertemente relacionado con la disfuncién miocardica intrinseca en pacientes con fraccion

de eyeccion del ventriculo izquierdo por método Simpson normal.*®*

Estos hallazgos permiten asumir que la implementacion de este estudio de gabinete en los
pacientes que presentan factores de riesgo cardiovascular, en la evaluacion inicial puede
coadyuvar importantemente en la terapéutica inicial de los pacientes que presentan alto
riesgo de progreso o presencia de insuficiencia cardiaca, asi como la identificacion de
pacientes que se encuentren en alto riesgo de presentar a mediano plazo dicha

complicacion.®
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10. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que el universo no es
representativo de una poblacién concreta, ya que se encuentran numerosas variables, tales
como el género que no podemos asegurar que la frecuencia de la discordancia entre la
FEVIy el STRAIN global sea tan significativa dependiendo del genero por la limitacion del
universo ya que nuestro banco de datos proviene de lo que se realizé en nuestra sede en
un intervalo de 1 afo, contemplando a las sub rogaciones que el IMSS e ISSSTE realizé y
por lo tanto no podemos asegurar que los pacientes enviados sean todos los que hayan
tenido la significancia de hipertrofia concéntrica y la discordancia entre los hallazgos de los
dos métodos que valoran la FEVI, por otro lado, la realizacion del STRAIN miocardico es
una herramienta que nos ayudo para una valoracidn mas concreta de lo que un paciente
con una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal, podria tener como
complicacién secundaria a mediano plazo debido a la afeccién de la cinematica del

movimiento endocardico y por tanto su evolucion.
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11. CONCLUSIONES

» EIl Strain miocardico por Speckle tracking es constantemente anémalo en pacientes
tanto diabéticos como hipertensos a pesar de contar con una fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo normal, en situacién de hipertrofia concentrica.®**°

* El grupo aterié mas frecuentemente afectado se encuentra en la quinta década de
la vida, lo anterior debido al mayor tiempo de padecimiento de las enfermedades
crénico degenerativas de DM e HTA.

* Elsexo mas frecuentemente afectado fue el femenino con un porcentaje de afeccion
en nuestro actual universo del 55% de los individuos muestra.

* Del total de universo compuesto por pacientes que sufren diabetes como
hipertension, la asociacion mas fuerte a este defecto en la disfuncién miocardica
intrinseca fue reflejada en el grupo de pacientes diabéticos.

* A pesar con un numero significativamente mayor de pacientes hipertensos en el
estudio, no se pudo lograr demostrar que la disfuncidon miocardica intrinseca es mas
prevalente en este subgrupo de pacientes a pesar de lo descrito en la literatura.*’

* Se puede documentar que la presencia de un factor de riesgo cardiovascular mayor,
tal como los estudiados en el presente estudio, se correlaciona directamente con
una anomalia a nivel de la pared ventricular izquierda, en su giro y acortamiento
circunferencial y longitudinal, lo cual ha sido valorado por las multiples vistas de
Strain en 3C, 2C Y 4C, expresando en numerales mas positivos por algoritmo de

Strain.*?*?
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12. APORTACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio identificé la utilidad de conocer a los pacientes con realizacién de
ecocardiograma con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal, con un Strain
anomalo, sin embargo a pesar de lo descrito en la bibliografia respecto a la relacion que
existe entre los pacientes hipertensos descontrolados y un Strain andmalo con una
disfuncién miocardica intrinseca, no se pudo documentar la concordancia con este
ultimo, sin embargo en los pacientes diabetos resulto significativa la chi cuadrada la cual
relaciono estos ultimos con un Strain anémalo y FEVI normal. Basado en esto,
recomendamos su implementacion en la estrategia diagndstica con sospecha de
disfuncién miocardica intrinseca en pacientes sintomaticos de insuficiencia cardiaca a
pesar de presentar una fraccion de eyeccion normal, siendo este un método indirecto
de la prediccion del desarrollo de aterosclerosis coronaria a futuro asi como en el
entrenamiento de médicos no especialistas en cardiologia de primer contacto con el uso

de este método diagnostico.

Los hallazgos de este estudio, documentan la probabilidad de encontrar pacientes que
a mediano y largo plazo presentaran no solo sintomatologia de insuficiencia cardiaca o
sintomatologia sugestiva de angina, sino que también presentaran una disminucion de
su FEVI ya sea significativa o no, pero ya dentro de rangos de anormalidad por

definicion en género tanto masculino como femenino.*

49



13. SUGERENCIAS

* Acudir regularmente a revision clinica, para la realizacion anual de ecocardiograma
de reposo, en poblacion de riesgo, que presenten factores de riesgo cardiovascular,
tal como sedentarismo, hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo, obesidad o
edad mayor en hombres de 45 afios, o mujeres mayores de 55 afos y
posmenopausicas.

* Alos que presenten disnea de esfuerzo o en reposo, realizar pruebas inductoras de
isquemia para valorar su riesgo de cardiopatia isquémica, ademas de proporcionar
un adecuado control en su seguimiento para el abordaje oportuno y prevencion de
insuficiencia cardiaca.

* Continuar complementando y enriquecer el presente estudio, con lineas de
investigacion que concluyan en la realizacion de un nuevo protocolo para la
deteccion de isquemia miocardica intrinseca y el factor de riesgo para insuficiencia

cardiaca proporcionando mayor sensibilidad y afectividad.
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A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ANEXOS

Enero | Febrero | Marzo

Identificar el
problema.

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Registro ante el
comité.

Recolecciéon de
informacion.

Anadlisis de
datos.

Resultados.

Presentar
resultados.

El analisis estadistico se realizé en el programa SPSS version 21.0.

Las actividades previas fueron realizadas por el investigador principal.




B ESQUEMA PARA FILTRAR DATOS

NOMBRE

GENERO

EDAD

HTA

DM

GPR

DEVEREUX

FEVI
SIMPSON

STRAIN
A4C

STRAIN
A2C

STRAIN
A3C

STRAIN
GLOBAL
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