I EDITORIAL

Mas alla de la fraccion de eyeccion y la fibrosis en la miocardiopatia
hipertrofica. Strain global por resonancia magnética cardiaca
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La miocardiopatia hipertréfica (MCH) se considera la
enfermedad hereditaria de mayor prevalencia en la
poblacién, con una incidencia del 0,2%, y que afecta
de manera similar a hombres y mujeres. (1) Es una
enfermedad autosémica dominante con penetraciéon
incompleta y expresion variada, (2) definida como
hipertrofia ventricular izquierda no explicada por
condiciones anormales de sobrecarga. La MCH se ha
descripto en mas de 50 paises de todos los continentes,
con una mortalidad anual del 0,5% al 1%. (3)

Descripta inicialmente como probable tumor de
origen cardiaco por el Dr. Donald Teare en 1958, (4)
la MCH fue intensamente estudiada por el Dr. Braun-
wald en los National Institutes of Health (Bethesda,
Maryland) en la década siguiente. Inicialmente, los
métodos disponibles para el diagnéstico eran la historia
y el examen clinico, el electrocardiograma y el labora-
torio de hemodinamia. (2). En la década de los setenta,
con la introduccién de la ecocardiografia en la practica
clinica (modo M) se inicia la transicién hacia métodos
no invasivos para el diagnéstico y comprension de la
enfermedad. (5) En los afos siguientes, el advenimiento
de la ecocardiografia bidimensional permitié un mejor
conocimiento de la fisiopatologia, asi como avances en
el tratamiento (prevencién de la muerte stibita) y en el
screening familiar. En los anos ochenta tiene lugar el
desarrollo de la resonancia magnética cardiaca (RMC),
que expande la definicién de la MCH y la clasificacion
de nuevos subtipos de pacientes. Asimismo, la fibrosis
miocardica detectada mediante realce tardio con ga-
dolinio (RTG) esta asociada con arritmia ventricular,
disfunciéon diastoélica, insuficiencia cardiaca y muerte
subita.

El realce tardio miocardico después de la inyeccién
de contraste de gadolinio ha logrado un sélido apoyo
en la literatura como parametro adicional en la evalua-
cion prondstica de estos pacientes. Recientemente, la
estimacion global de la funcién sistélica del ventriculo

izquierdo (VI) mediante la cuantificacion porcentual de
la deformacion (s¢rain) se ha convertido en una nueva
modalidad de estudio, que intenta establecer valores
diagnésticos y prondsticos en diferentes patologias
cardiacas, como la MCH. El método de referencia actual
para la medicién del strain del VI es la ecocardiografia
con speckle tracking (EST) bidimensional de alta reso-
lucién, con evaluacién global y regional de las funciones
longitudinal, circunferencial y radial. (6) Esta técnica
presenta excelente resolucion temporal, pero baja reso-
lucién espacial, con importante limitacién en pacientes
con una ventana acustica pobre. (7)

Hasta hace un tiempo, el estdndar mas utilizado
en RMC habia sido el myocardial tissue tagging o
simplemente fagging, secuencia de cine eco de gra-
diente marcada con lineas de saturacion, que demanda
mas tiempo de apnea y duraciéon en la adquisicién
del estudio, ademas de mayor tiempo de analisis con
software especifico y poco disponible. Recientemente
se ha desarrollado la evaluacion del strain por feature
tracking (FT) a través del movimento de la pared a
partir de secuencias de imégenes de cine steady state
free precession, sin la necesidad de realizar la secuencia
especifica del tagging. Otra ventaja de realizar el FT
es su amplia disponibilidad y aplicabilidad, la cual no
requiere los programas especificos de cada provedor.
(8) Diversos estudios ya han demostrado su buena
correlacion con el tagging. (9, 10)

No obstante, el FT atn presenta mucha variabi-
lidad, siendo el andlisis del strain longitudinal global
(SLG) el mas robusto, reproducible y una herramienta
diagnéstica y pronéstica dentro de los parametros de
deformacién del VI. Las guias sugieren un pico sisto6-
lico de SLG ventricular izquierdo en sujetos sanos de
aproximadamente -20%, ya que todavia hay una am-
plia variabilidad del valor de corte (-17,3% a -21,5%),
que podria reducirse en el sexo masculino, en la edad
avanzaday con el aumento de la frecuencia cardiaca. (7)
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Los analisis global, radial y circunferencial del
strain todavia son muy variables en comparacién con
la EST, probablemente debido a que la ventana ultrasé-
nica de eje corto paraesternal no puede ser facilmente
alineada debido al estrecho espacio intercostal, con la
consiguiente dificultad en la angulaciéon de la sonda
ultrasoénica. (6)

Andre y colaboradores reportaron recientemente
los resultados de la evaluacién de F'T segin el sexo
y la edad. Los hombres presentaron mayor strain
radial y menor strain circunferencial y longitudinal
que las mujeres. Asimismo, el strain radial de la
funcioén sistélica del VI aumenté significativamente
con la edad.

En su trabajo que se publica en este nimero de
la Revista Argentina de Cardiologia, Luduena Clos y
colaboradores (11) evaluaron 40 pacientes con edad
promedio de 52 anos y predominio del sexo masculino,
entre los cuales el 15% eran portadores de fibrila-
ci6n auricular. La evaluacién de este parametro en
la literatura mundial en pacientes con MCH es atn
incipiente, y debemos felicitar a los autores por esta
investigacién importante e innovadora. Particular-
mente, la evaluaciéon y comparaciéon de la técnica
de FT, con gran potencial de aplicacién en la rutina
clinica futura como patrén oro del tagging es un dato
raro en la literatura de la MCH, y es probable que sea
completamente original en la poblacién de pacientes
con MCH de América Latina, con posible genotipo y
fenotipo especificos para nuestra regién geografica. A
pesar de la heterogeneidad de los pacientes evaluados,
ello parece no haber afectado la obtencion de valores
reducidos de strain global radial, longitudinal o cir-
cunferencial analizados con el software recientemente
validado y aprobado. (12) La variabilidad clinica de los
pacientes estudiados y la concordancia con los escasos
datos de la bibliografia (8, 13) promueven su utiliza-
cioén en la practica clinica y en nuevos estudios. Otro
punto importante del articulo que se podria explorar
mejor en un nuevo ensayo clinico es la correlacion
entre arritmia ventricular y strain.
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