I EDITORIAL

Si no esta, no se puede medir
If It Is Not There, It Cannot Be Measured

MARIO J. GARCIA!

Las afecciones cardiovasculares siguen siendo la prin-
cipal causa de muerte en el mundo. La enfermedad
coronaria (EC) afecta a un tercio de la poblacién adulta,
y sus secuelas, el infarto de miocardio y la insuficien-
cia cardiaca (IC), se encuentran entre las causas mas
importantes del rapido crecimiento del gasto en salud
de la sociedad. En las dos tultimas décadas se ha he-
cho un gran esfuerzo por mejorar las estrategias que
aumenten la detecciéon de la EC, tanto en individuos
asintomaéticos en riesgo de sufrir EC como en aquellos
que consultan por sintomas tipicos o atipicos. Para ello
se han utilizado tradicionalmente pruebas de estrés con
o sin imAgenes. A pesar de que los resultados de las
pruebas de estrés siguen siendo ttiles para establecer
el pronéstico y seleccionar a los pacientes que podrian
beneficiarse con la revascularizacién miocardica, la
capacidad del electrocardiograma (ECG) de estrés, los
estudios de perfusién miocardica y/o la ecocardiografia
de estrés han sido histéricamente pobres para diagnos-
ticar la EC, y muchos pacientes deben ser sometidos
innecesariamente a angiografia coronaria, mientras
que otros evidencian EC significativa luego de un re-
sultado de prueba de estrés normal. (1) Se ha propues-
to entonces la angiografia coronaria por tomografia
computarizada (ACTC) como un método alternativo
para evaluar a los pacientes con dolor precordial, pero
en grandes estudios multicéntricos su aplicacién no
ha logrado mejores resultados en comparacién con las
pruebas de estrés. (2)

Entre los métodos no invasivos para evaluar la EC,
la ecocardiografia de estrés es uno de los mas seguros
y de mayor costo-eficiencia, razén por la cual se ha
utilizado ampliamente en Latinoamérica. La deteccion
de cambios en la contractilidad global y regional desde
el reposo hasta inmediatamente después de finalizada
la prueba de estrés se emplea para determinar la pres-
encia de EC obstructiva, ya que los cambios en contrac-
tilidad aparecen tempranamente durante la cascada
isquémica. No obstante, estos cambios a menudo son
sutiles y transitorios, y en muchos pacientes, las alter-
aciones de la motilidad parietal que ocurren en el pico

del estrés desaparecen cuando se registran las imagenes
posejercicio. Muchos investigadores han propuesto el
uso de ergometria con cicloergémetro o con protocolos
modificados en cinta rodante para adquirir imagenes en
la frecuencia cardiaca pico durante el gjercicio activo,
pero en muchos pacientes no son ficiles de obtener. Por
ello, para aumentar la precision de la ecocardiografia
de estrés, se han desarrollado e implementado métodos
cuantitativos que utilizan el Doppler tisular o el speckle
tracking. Nosotros, (3) al igual que otros, (4) hemos
demostrado que estos métodos pueden incrementar
la deteccion de EC, a pesar de algunas de sus limita-
ciones: dependencia angular para el Doppler tisular y
baja resolucién temporal para el speckle tracking. Dado
que la resoluciéon temporal (frame rate) es un factor
limitante para el speckle tracking cuando las imagenes
se obtienen a frecuencias cardiacas altas, muchos in-
vestigadores han propuesto evaluar las iméagenes en
reposo o después del pico de estrés, asumiendo que la
memoria isquémica puede causar una reduccion sutil
y persistente de la contractilidad regional provocada
por atontamiento repetido.

En dos trabajos que se publican en este nimero
de la Revista Argentina de Cardiologia, Gastadello
y colaboradores (5) y Lowenstein y colaboradores (6)
investigan la prevalencia del strain regional anormal en
reposo y luego del estrés en pacientes con EC obstruc-
tiva. En el estudio de Gastaldello y colaboradores, (5)
los valores del strain longitudinal (SL) en reposo en 62
pacientes con eco estrés positivo fueron similares a los
obtenidos en un grupo control normal. En su trabajo,
los pacientes con alteracion visual de la funcién global
o regional en el estudio en reposo fueron excluidos.
Esto podria explicar por qué sus resultados difieren
de otros publicados previamente que incluyeron una
poblacion mas heterogénea. (7) Lowenstein y colab-
oradores (6) analizaron 101 segmentos isquémicos en
21 pacientes que tenian también motilidad parietal
normal en condiciones basales. En su estudio, el SL
segmentario disminuy6 significativamente respecto del
valor basal y se normaliz6 rapidamente a los 3 minutos,
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demostrando que el atontamiento es transitorio y no
es seguido de memoria isquémica en la mayoria de los
casos. De hecho, los valores de SL aumentaron por
encima de los valores basales inmediatamente después
de la recuperacion.

Fundamentalmente, los métodos cuantitativos
intentan proporcionar un valor numérico a lo que ya
percibimos, y raramente identifican anomalias que
podrian percibirse de otro modo. La contractilidad
miocardica es un proceso dependiente de la energia
que surge del balance entre al aporte y la demanda de
oxigeno. Una vez que la demanda aumenta durante
el estrés, el miocardio se desplaza del metabolismo
aerdbico al anaerdbico. Los cambios en el pH intracelu-
lar, 1a sobrecarga de calcio y otros procesos metabdélicos
conducen eventualmente a una reduccion de la contrac-
tilidad. Estos cambios se revierten rapidamente cuando
disminuye la carga de trabajo, a menos que haya una
reduccién seria y sostenida del flujo sanguineo, como
la que se observa durante los sindromes coronarios
agudos. De hecho, es probable que los estudios previos
que encontraron valores anormales de strain en reposo
en pacientes con EC obstructiva grave y/o alteraciones
en la recuperacion avanzada después del estrés estuvi-
eran sesgados por la inclusién de pacientes con infarto
de miocardio previo, sintomas inestables y/o isquemia
grave inductora de atontamiento repetitivo.
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