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RESUMEN

Introduccién: En pacientes hipertensos, las nuevas herramientas incorporadas en la evaluacién ecocardiografica de la funcién
diastdlica permiten detectar modificaciones auriculares antes de la aparicién de alteraciones en los parametros clasicos.
Objetivo: Analizar el impacto del incremento de la masa ventricular sobre el strain auricular y otros pardmetros de disfuncién
diastélica en hipertensos.

Material y métodos: Se analizaron 60 pacientes hipertensos divididos en dos grupos segtin el indice de masa ventricular izquierda
utilizando un punto de corte de 132 g/m? en hombres y de 109 g/m? en mujeres. Se registraron mediciones ecocardiograficas
convencionales, Doppler tisular, volumen de la auricula izquierda e indice de masa ventricular izquierda. Se analizé el strain
longitudinal del ventriculo izquierdo y de la auricula izquierda durante el periodo de reservorio. Se utilizé la prueba de la ¢
(programa SPSS); p significativa: < 0,05.

Resultados: En hipertensos con mayor indice de masa ventricular izquierda se observaron una reduccién significativa del
strain de la auricula izquierda (28,35 + 8,44 vs. 35,83 * 9,33; p = 0,019; IC 95% 1,38-13,58) y un incremento del volumen de
la auricula izquierda (35,97 + 9,48 vs. 30,32 = 7,54; p = 0,037; IC 95% 0,34-10,95).

Conclusién: En este estudio, el mayor incremento del indice de masa ventricular izquierda se acompainé de una reduccién
significativa del strain de la auricula izquierda y un incremento del volumen auricular.
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ABSTRACT

Background: In patients with hypertension, the new tools incorporated in the echocardiographic evaluation of diastolic func-
tion allow the detection of variations in the left atrium before abnormalities of the traditional parameters develop.
Objective: The aim of this study was to analyze the impact greater ventricular mass has on atrial strain and other parameter
of ventricular dysfunction in hypertensive patients.

Methods: Sixty hypertensive patients were analyzed and divided in two groups according to left ventricular mass index, using
a cutoff point value of 132 g/m? in men an 109 g/m? in women. The traditional measurements were recorded as well as tissue
Doppler imaging, left atrial volume and left ventricular mass index. Left ventricular longitudinal strain and left atrial strain
during the reservoir period were analyzed. Statistical analysis was performed with the SPSS software using the t test. A p
value <5 was statistically significant.

Results: Hypertensive patients with greater left ventricular mass index had a significant reduction in left atrial strain
(28.35+8.44 vs. 35.83+9.33; p=0.019; 95% CI, 1.38-13.58) and higher left atrial volume (35.97+9.48 vs. 30.32+7.54; p=0.037;
95% CI, 0.34-10.95).

Conclusion: In this study, the greater increase in left ventricular mass index was accompanied by a significant reduction of
left atrial strain and a significant increase of left atrial volume.
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Abreviaturas
Al Auricula izquierda IMVI indice de masa ventricular izquierda

HTA Hipertension arterial
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INTRODUCCION

El anélisis de la disfuncién diastdlica es una evaluacién
de rutina en ecocardiografia. Sin embargo, mas del 20%
presentan resultados contradictorios basandose en los
parametros ecocardiograficos clasicos. (1)

Sabemos que la hipertension arterial (HTA) produ-
ce dilatacion de la auricula izquierda (Al), (2) que esta
se acompana de mayor mortalidad y que el volumen
de la AI est4 relacionado con el grado de disfuncién
diastdlica. (3) Sin embargo, entre un 25% y un 30% de
los pacientes con disfuncion diastélica tienen auriculas
de tamano normal. (4)

Las nuevas técnicas ecocardiograficas permiten
cuantificar la deformacién auricular en sus distintos
periodos. Recientemente se ha reportado una variabi-
lidad intraobservador e interobservador aceptable, (5)
siendo su mayor critica la dificultad para homologar
valores normales entre los distintos fabricantes. (6)

El strain auricular maximo al final del periodo de
reservorio ha mostrado que est4 disminuido desde eta-
pas tempranas de la HTA, aun antes de que aparezcan
alteraciones en los parametros clasicos de disfuncién
diastélica. (7) Este cambio resulté ser progresivo al
comparar pacientes normales, con disfuncién diastdlica
con insuficiencia cardiaca y sin ella. (8) Sin embargo,
sabemos poco del comportamiento de estos parametros
con los distintos grados de disfuncién diastélica en
pacientes sin insuficiencia cardiaca.

El propésito del presente trabajo fue evaluar la
alteracion de parametros tradicionales y del strain
auricular en un grupo de hipertensos jévenes, contro-
lados, con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(VI) normal y con distintos grados de indice de masa
ventricular izquierda (IMVI).

MATERIAL Y METODOS

Desde enero de 2013 hasta agosto de 2014 se registraron
prospectivamente los datos de estudios ecocardiograficos rea-
lizados en 90 pacientes hipertensos asintomaéticos, tratados
farmacolégicamente, de entre 30 y 60 anos, sin otras enfer-
medades de relevancia clinica ni cardiolégica y con fraccién
de eyeccion (calculada por el método de Simpson biplano) >
55%. Se excluyeron pacientes con arritmias, frecuencia car-
diaca > 90 Ipm, con valvulopatias o con ventana ultrasénica
inadecuada. Se analizaron sesenta pacientes, divididos en
dos grupos de acuerdo con el IMVI calculado con la formula
recomendada por la American Society of Echocardiography
(ASE): Grupo 1, pacientes con un IMVI normal (< 116 g/m?
en varones y < 96 g/m? en mujeres) o levemente aumentada
(hasta 132 g/m? en varones y 109 g/m? en mujeres) y Grupo
2, pacientes con un IMVI mayor.

A todos ellos se les efectué un examen ecocardiografico
con un ecografo GE vivid E9 segiin la técnica habitual. Se
realizaron las mediciones ecocardiograficas convencionales y
se registro el Doppler tisular color con un frame rate superior
a 40 cuadros por segundo. El Doppler tisular pulsado lateral
y septal se calculé off line a partir de los loops guardados del
Doppler tisular color. Se midi6 el volumen auricular izquierdo
en 4 y 2 camaras utilizando la regla de Simpson modificada.
Se calcularon la relacién E/A del flujo de llenado del VI y la
relacion E/e (relacion entre la velocidad méaxima de la onda

E del flujo mitral sobre la velocidad méaxima de la onda e del
Doppler tisular pulsado, utilizada para estimar la presién de
llenado ventricular o presion media de la Al). Para tal efecto se
utilizé la onda e tisular promedio lateroanular y septoanular.
Se obtuvo la deformacién ventricular longitudinal sist6lica
por speckle tracking en las tres vistas apicales convencionales.
Se calcul6 de la misma manera el strain auricular méaximo
promedio de las caras lateral, inferior y posterior durante el
periodo de reservorio (Figura 1).

Dichas mediciones se realizaron sobre loops de cine guar-
dados con un frame rate superior a 50 cuadros por segundo y
utilizando el software EchoPAC PC versién 110.1.2 provisto
por GE, adaptando el ancho del area de interés al espesor
parietal auricular. Todos los anélisis off line fueron realizados
por un mismo operador en un minimo de dos latidos guarda-
dos. Los volimenes de la Al y la masa del VI se indexaron por
la superficie corporal calculada por la formula de Mosteller.

Andlisis estadistico
Las variables continuas se expresan como media *+ desviacién
estandar. Las variables categéricas se expresan con su valor
numérico y porcentaje.

Para el anélisis estadistico de las variables continuas se
utiliz6 la prueba de la ¢ con el programa SPSS versién 18; se
consideré significativa una p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado y aprobado por un Comité de Inves-
tigacion institucional. Se requirié consentimiento informado,
autorizado por un familiar o responsable de cada paciente
incluido en el estudio.

RESULTADOS

De los 90 pacientes, 30 debieron ser excluidos, en su
mayoria por defectos en la adquisicion de las imagenes,
que se hicieron evidentes a la hora del analisis off line.
De los 60 pacientes analizados, 40 (66,6%) tenian un
IMVI normal o levemente elevado (Grupo 1: 91,87
+ 18,01 g/m?) y 20 un IMVI mayor de 132 g/m? los
varones o de 109 g/m? las mujeres (33,3%) (Grupo 2:
136,70 + 13,47 g/m?). La mayoria de los pacientes eran
de sexo masculino (62%), con una edad promedio de
48,4 + 6,6 anos.

No se hallaron diferencias significativas en la rela-
cion E/A, la onda e promedio entre la lateroanular y la
septoanular, la relacion E/e ni en el strain pico sistélico
ventricular longitudinal.

Hubo una disminucién significativa del strain au-
ricular y un volumen mayor de la auricula izquierda
en el grupo de pacientes con mayor IMVI (Tabla 1).

DISCUSION

El estudio de la disfuncién diastélica merece especial
atencién, ya que un nimero importante de pacientes
con ella desarrollaran signosintomatologia de falla de
bomba.

La HTA suele estar presente en la mayoria de los
pacientes que llegan a esta situacion.(9)

Por lo tanto, la evaluacién de la disfuncion diastélica
y su gravedad es de particular interés, ya que podria
aportar una herramienta ttil para definir el momento
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Fig. 1. Strain auricular por
speckle tracking en paciente 2001
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Tabla 1. Prueba de la t para las
distintas variables analizadas*

de iniciar y adecuar el tratamiento en cada etapa de la
enfermedad y en cada situacién particular.

Es sabido que los pacientes con disfuncion diasté-
lica tienen mayor masa ventricular y mayor volumen
auricular que sujetos controles.

Sin embargo, los parametros clasicos de evaluacion
de la funcion diastélica parecen ser poco sensibles y
muestran variaciones dependientes de las condiciones
de carga y de otras situaciones como la frecuencia car-
diaca, por lo que en ocasiones pueden no ser concluyen-
tes. (10) Esto ocurre no solamente con la relacion E/A
del flujo de llenado mitral (Io méas notable), sino también
con las velocidades de las ondas del Doppler tisular,
supuestamente menos influenciables. Debe destacarse
que aproximadamente un tercio de los pacientes con
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion preserva-
da no tienen alteracién de los parametros clasicos de
funcioén diastélica ni dilatacion auricular. (11)

Recientemente se ha publicado que mas del 20% de
los pacientes con disfuncién diastélica no pueden ser
clasificados adecuadamente basandose en los parame-
tros ecocardiograficos clasicos. Los autores recurrieron
entonces a la relacién E/e, con un punto de corte de 10,
que les permiti6 identificar a aquellos con un aparente
trastorno de la relajacién, pero que se comportaban
como seudonormalizados. (1) Pero cuando se analizan
en detalle los resultados se observa que el strain auri-

Grupo 1

Grupo 2 p 1C 95%

IMVI, g/m? 91,87 + 18,01 136,70 + 13,47 < 0,01 33,24 56,40
Strain VI promedio 18,57 + 2,25 18,42 + 1,95 ns - -
Strain Al promedio 35,83 +£9,33 28,35 + 8,44 0,019 1,38 13,58
Volumen Al/m? 30,32 + 7,54 35,97 + 9,48 0,037 -10,95 -0,34
Relacion E/e 9,58 + 3,06 8,02 + 2,31 ns - -
E promedio 8,74 = 1,90 6,93 + 2,61 ns - -
Relaciéon E/A 1,25 + 0,40 1,15 + 0,53 ns - -

* Solo el strain auricular mostro diferencias significativas.
IMVI: Indice de masa ventricular izquierda. VI: Ventriculo izquierdo. Al: Auricula izquierda

cular izquierdo también permite separar a estas pobla-
ciones que tienen valores practicamente idénticos a los
seudonormales (cercano a 32%) y significativamente
diferentes que los pacientes con retardo de la relajacién
(40%) y que los normales (46%).

Aunque la relacién E/e (indicador de la presion de
fin de diastole del VI) es un parametro reproducible,
sencillo de obtener y de gran ayuda en pacientes con
fraccion de eyeccién preservada, su principal desven-
taja es la amplia banda de valores indefinidos entre 8
y 13. (12, 13)

Sabemos del gran impacto que tiene la disfuncién
diastélica del VI en la Al, generando aumento de la
presion intraauricular con la consecuente dilatacion y
alteracion de su funcién. En este sentido, el analisis de
la deformacién miocardica basada en speckle tracking
ha acercado nuevos elementos de comprension en si-
tuaciones particulares.

Los hallazgos de este trabajo muestran que en pa-
cientes hipertensos que persisten asintomaticos pero
con un IMVI mayor no se alteran la relacion E/e ni
la velocidad de la onda e en mayor medida que lo ya
observado en etapas més precoces de la enfermedad.
Tampoco hallamos una mayor disminucién significativa
del strain ventricular como mencionaron otros autores.
(14) Esto puede deberse a que en nuestra poblacién el
IMVI fue menor que el de los pacientes estudiados por
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esos autores. En cambio, observamos un aumento del
volumen de la Al por encima de los limites normales y
una marcada disminucién del s¢rain auricular, mayor
que la mostrada desde los inicios de la enfermedad y
que ha sido previamente publicado. (7, 8)

Los datos sugieren que la alteracion de la defor-
macién auricular izquierda en la disfuncién diastélica
es progresiva y mas marcada que los cambios de otras
variables, lo que podria identificar subgrupos de pa-
cientes con distinto comportamiento.

Limitaciones
En 30 de 90 pacientes no fue posible analizar el strain
auricular debido a limitaciones técnicas en la adquisi-
cion de las imagenes. La reproducibilidad del método
no fue evaluada en el presente estudio.

Debe considerarse que datos no obtenidos como
la gravedad de la HTA y el dafno renal podrian haber
influido los resultados.

CONCLUSION

En este grupo de pacientes hipertensos, el mayor incre-
mento de la masa ventricular izquierda se acompand de
una disminucién significativa del strain auricular, ya
presente en hipertensos sin incremento de la masa del
VI, y un incremento del volumen de la Al por encima
de los valores normales.
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