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Resumen

Introduccioén: El estudio de la deformacién miocardica puede ser (til para detectar la disfuncién ventricular latente en
pacientes seguidos por insuficiencia mitral grave crénica. Objetivo: Evaluar el valor del andlisis de la deformacion
miocardica longitudinal del ventriculo izquierdo como predictor de disfuncién ventricular a mediano plazo en pacientes
intervenidos por insuficiencia mitral grave crénica. Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal
prospectivo en 74 pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de La Habana, sometidos a tratamiento quirdrgico por insuficiencia valvular mitral desde el 1ro de enero
del 2014 hasta el 1ro de Enero del 2016 y divididos en dos grupos de comparacion segin presencia (n=23) o no (n=51) de
disfuncion ventricular postoperatoria. Resultados: La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo preoperatoria
(ABC=0,689) y el Dp/Dt del VI (ABC=0,743) se relacionaron de manera significativa con una mayor probabilidad de
disfuncién ventricular postoperatoria, aunque con un valor predictivo menor a los parametros de deformacion. El strain
(ABC=0,855 sensibilidad del 67,7% y especificidad del 91,2%) y strain rate basal (ABC=0,787sensibilidad del 58,0% y
especificidad del 87,7%) mostraron un buen valor predictivo de disfuncién ventricular postoperatoria. Conclusiones: La
valoracion de la funcion sistélica mediante el andlisis de la deformacién miocardica (strain y strain rate) constituye un
método preciso y Gtil en la identificacion de disfuncién ventricular postoperatoria en pacientes intervenidos por
insuficiencia mitral.

Torres Figueroa 2, Adrian Naranjo Dominguezl,!

Palabras Clave: Insuficiencia valvular mitral, cirugia, ecocardiografia, miocardio, disfuncion ventricular.

Abstract

Introduction: The study of myocardial deformation can be useful to detect latent ventricular dysfunction in patients
followed by chronic severe mitral regurgitation. Objectives: To evaluate the value of the analysis of longitudinal
myocardial deformation of the left ventricle as a predictor of medium-term ventricular dysfunction in patients operated
on for chronic severe mitral regurgitation. Methods: An observational, descriptive, prospective longitudinal study was
conducted in 74 patients admitted to the Cardiovascular Surgery Service of the Institute of Cardiology and
Cardiovascular Surgery in Havana, who underwent surgical treatment for mitral valve insufficiency from January 1, 2014 to
January 1, 2016 and divided into two comparison groups according to the presence (n = 23) or not (n = 51) of
postoperative ventricular dysfunction. Results: The left ventricular ejection fraction preoperative (AUC = 0.689) and LV Dp
/ Dt (AUC = 0.743) were significantly related to a greater probability of postoperative ventricular dysfunction, although
with a predictive value lower than deformation parameters. Strain (AUC = 0.855 67.7% sensitivity and 91.2% specificity)
and baseline strain rate (AUC = 0.787 58.0% sensitivity and 87.7% specificity) showed a good predictive value of
postoperative ventricular dysfunction Conclusions: Assessment of systolic function by analyzing myocardial deformation
(strain and strain rate) constitutes an accurate and useful method in identifying postoperative ventricular dysfunction in
patients operated on for mitral regurgitation.
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Introduccion

Se define con el término de insuficiencia mitral (IM) a la
incompetencia valvular que se produce como consecuencia de
una alteracién anatémica y/o funcional del aparato valvular
mitral, lo cual genera reflujo de sangre desde el ventriculo
izquierdo (V1) a la auricula izquierda (Al) durante la sistole.!
La etiologia mas frecuente es la organica degenerativa
(prolapso de valvula mitral o calcificacion del anillo mitral) en
un 61,2%, seguido en orden de frecuencia por : enfermedad
reumatica (14,2%), disfunciéon isquémico-necrética (7,3%),
malformacién congénita (4,8%), endocarditis (3,5%) e
inflamatoria (0,8%).2

El desarrollo de sintomas y de la disfuncién sistdlica del
ventriculo izquierdo modifica su curso disminuyendo la
sobrevida a mediano y largo plazo; es por ello que las guias
actuales recomiendan la intervencion quirudrgica en pacientes
sintomaticos o con deterioro de la fraccién de eyecciéon del
ventriculo izquierdo (FEVI) y/o aumento del diametro
telesistdlico del ventriculo izquierdo (DtsV1), equivalentes de
ventricular.®  Sin cuando estos

disfuncion embargo,

pardmetros se encuentran comprometidos, la evolucién
postquirurgica presenta peores resultados, lo que pone de
manifiesto su incapacidad para identificar disfuncién
ventricular temprana, fase en la cual la lesién miocardica se
considera reversible. Esta limitacion se debe a que estos
pardmetros presentan gran dependencia de las condiciones

de carga, significativamente alteradas en esta valvulopatia.4 5

La introduccién del DTI6 ha permitido obtener informacién
sobre la velocidad y desplazamiento del miocardio a lo largo
del ciclo cardiaco, y se ha convertido en una importante ayuda
en el estudio de la funcidn diastélica y en la valoracion de la
sincronia. La valoracion de la contractilidad en pacientes con
IM crénica mediante la medicion de la velocidad sistélica del
anillo mitral objetivada por DTI ha arrojado resultados
alentadores; ha permitido predecir disfuncién ventricular
postquirdrgica en este grupo de pacientes. Sin embargo las
velocidades de las paredes que se obtienen en el estudio no
diferencian entre contraccion activa o pasiva y estan falseadas
por los deméas movimientos propios de la dindmica cardiaca
(rotacion, traslacion, torsién y anti torsion),” por lo que surge
la necesidad de crear y perfeccionar técnicas de Doppler
nuevas aplicadas al muasculo, que permitan un analisis
segmentario de la funcion contréctil del corazén, basadas en
imagenes de alta resolucion y que ofrezcan una mayor
sensibilidad y especificidad.®

Por lo antes dicho, se crearon dos parametros que reflejan las
propiedades de deformacién de la fibra miocardica: el strain
o deformaci6én regional (€) y el strain rate o velocidad de

deformacion (SR). Diversas publicaciones han hecho

referencia a su utilidad en la valoracion de la funcién

ventricular derecha e izquierda, particularmente en la
identificacion de afeccion subclinica en entidades como las
miocardiopatias, afecciones valvulares, en la funcion
auricular, en las técnicas de estrés y en la valoracion de
viabilidad.®

realizar

Son estas razones las que nos motivaron a

la siguiente investigacion con el objetivo de
determinar cual es el valor del analisis de la deformacion
miocardica longitudinal del ventriculo izquierdo como
predictor de disfuncién ventricular a medio plazo en

pacientes intervenidos por IM grave crénica.
Meétodo

Disefio del estudio: Se realiz6 un estudio observacional,

descriptivo, longitudinal prospectivo en los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV) de
La Habana, en el periodo desde el 1ro de enero del 2014 hasta

el 1ro de enero del 2016.

Universo de estudio: Conformado por 186 sometidos a
tratamiento quirdrgico por insuficiencia valvular mitral que
cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios y de ambos sexos.

Insuficiencia valvular mitral pura debido a enfermedad
orgénica de la valvula mitral con indicacion quirargica.

Criterios de exclusion
Pacientes con una historia clinica incompleta

Presencia de otras afecciones estructurales que interfieran en
el analisis de la disfuncion como son la: hipertrofia del VI,
hipertrofia septal por hipertensién arterial, diabetes mellitus,
enfermedad arterial coronaria y enfermedad plurivalvular.

Muestra de estudio

Se determiné mediante un método no probabilistico por
convenienciay fue seleccionada por dos especialistas expertos
en ecocardiografia con una larga experiencia en el estudio de
la poblacién con IM pura. Estuvo conformada por 74

pacientes provenientes del universo.

La informacion de los casos se obtuvo a través de la revision
de la base de datos del Departamento de Cirugia de nuestro
centro.

Variables
Variables sociodemograficas: edad y sexo

Variables clinicas: indice de masa corporal (IMC), presencia
de fibrilacién auricular, hipertensién arterial y etiologia de
la valvulopatia.
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Variables ecocardiogréficas: FEVI, diametro telediastolico del
VI (DtdVl), diametro telesistélico del VI (DtsVI) volumen
telediastélico del VI (VtdVI), volumen telesistélico del VI
(VtsVI), indice de cambio de presion del VI en fase de
contraccion isovolumétrica (Dp/Dt del V1), volumen de la
auricula izquierda (Al), presion sistélica pulmonar (PSP),
velocidad sistélica de desplazamiento longitudinal de la fibra
miocardica a nivel del septum interventricular (Sm por DTI),
strain, strain rate y disfuncién ventricular postoperatoria.

Técnicas y procedimientos de obtencién de la informacion

La informacién recopilada se verti6 en una hoja de

recoleccion de datos confeccionada a tal efecto.

Los estudios ecocardiogréaficos se realizaron durante las 48 h
previas a la cirugia y seis meses después de ésta. Para ello, se
empled un equipo de ultrasonido estdndar Philips IE33 2006,
version 2.0.1.420 con transductor S5-1 con arreglo de fase de
1,3 a 3,6 MHz provisto de imagen armoénica y fueron
realizados por dos observadores con nivel 11 de experiencia
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia con una
variabilidad intra e interobservador entre un 8-12%. Dichos
exadmenes ecocardiogréaficos se ejecutaron con el paciente en
decubito lateral izquierdo, y se tomaron cinco medidas como
promedio y se almacenaron digitalmente para su posterior
analisis. Se evalu6 utilizando las vistas apicales de 2 y 4
camaras para la determinacion del VtdVI, el VtsVly la FEVI
mediante el método de Simpson biplano modificado. Se
promediaron los voliumenes de la Al obtenidos desde la vista
4 cdmaras y 2 camaras apical.

Deformacion miocardica

Los datos para el andlisis fueron obtenidos con el mismo
equipo y transductor. Las imagenes de velocidades tisulares
se obtuvieron desde la vista apical de 4 y 2 camaras. La
anchura del sector de exploracién se mantuvo lo mas estrecha
posible logrando una frecuencia de cuadros entre 200 y 400
Hz, asi como un angulo menor de 30 grados entre el
acortamiento longitudinal de los segmentos y el haz de
ultrasonido. El dato primario se analizé off-line mediante el
software QLab SQ (cuantificacion de deformacion) provisto
por Philips. Se realizaron las mediciones en las curvas de
deformacién mediante el trazo de una linea de modo M curvo
en los segmentos a explorar, tratando de mantener dicha linea
dentro del miocardio durante todo el ciclo cardiaco con una
longitud critica de al menos 10 mm. Se tomaron los valores de
strain y strain rate pertenecientes a la pared septal en sus
segmentos basal y medio.

Técnicas de procesamiento y analisis

Se confeccioné una base de datos con el programa de
procesamiento estadistico SPSS version 21.0, dividiéndose la
muestra para cada uno de los objetivos en dos grupos de
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comparacion segln la presencia o no de disfuncion
ventricular postoperatoria. Las variables cualitativas se
agruparon en nameros absolutos y porcentaje y las continuas
en media y desviacion estdndar. Para establecer diferencias
entre los grupos de comparaciéon se utilizd el test Chi
cuadrado de Pearson para las variables cualitativas y la t de
student para las cuantitativas. Se realiz6 ademas un analisis
de regresion logistica para identificar los predictores del
deterioro de la FEVI > 10% a los seis meses de la operacion.
Se calcularon ademas las correspondientes areas bajo la curva
para determinar el punto de corte 6ptimo para predecir el
deterioro de la FEVI, determinandose ademas la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo
(VPN).Se establecio el nivel de significacion para valores de
p<0,05. Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos
circulares.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 de acuerdo con lo establecido en la
Declaracion de Helsinki, modificacion de Hong Kong sobre
las investigaciones en seres humanos.l© Este estudio fue
examinado por la comisién de bioética del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y la aprobacién del
mismo dependid enteramente de ellos. Se tuvo en cuenta que
todos los pacientes brindaron previamente su consentimiento
informado por escrito y lo firmaron antes de participar en el
estudio.

Resultados

Se incluyeron un total de 74 pacientes que fueron
intervenidos durante el periodo en estudio para sustitucion
valvular mitral distribuidos de la siguiente manera: afio 2014
(n=25); afio 2015 (n=31) y hasta mayo de 2016 (n=18). La
principal etiologia fue la degenerativa (56,8%), seguida por la
reumatica (37,8%), mientras que la infecciosa estuvo presente

en cuatro pacientes (5,4%).

En los pacientes que presentaron una disminucién
postoperatoria de la FEVI,

(63,1+10,7 frente a 59,0+9,1 afios), asi como el porcentaje de

la edad media fue mayor

mujeres (69,6% frente a 62,7%). También se encontré un
mayor porcentaje de FA (82,6% frente a 72,5%) y de
enfermedad degenerativa como etiologia de la valvulopatia
(65,2% frente a 52,9%). No obstante, ninguna de las variables
clinicas incluidas mostré diferencias significativas entre los
grupos de comparacion. EI IMC fue bastante similar entre
ambos grupos (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables clinicas de los pacientes en estudio segun
presencia o no de disfuncién ventricular postoperatoria a
mediano plazo. ICCCV 2014-2016.

Variables Disfuncién ventricular OR (IC 95%) p
Si n=23 No n=51

Edad (Afios) 63,1+10,7 59,0+9,1 - 0,341
Sexo Femenino 16 (69,6%) 32(62,7%) 1,36 (0,47-3,89) 0,384
Masculino 7 (30,4%) 19 (37,3%) 0,74 (0,26-2,11)

IMC (Kg/m?) 26,2+4,2 25,3+3,4 -- 0,789
Fibrilacion 19 (82,6%) 37(725%) 1,80(0,52-6,22) 0,265
auricular

Etiologia

Reumatica 7 (30,4%) 21(41,2%) 0,63 (0,22-1,78)
Degenerativa 15 (65,2%) 27 (52,9%) 1,67(0,60-462) 0,611
Infecciosa 1 (4,3%) 3 (5,9%) 0,73 (0,07-7,39)

Los pacientes con disminucion postoperatoria de la FEVI
mostraron valores significativamente menores de FEVI
preoperatoria (61,5+10 frente a 66,0+7%), asi como del
Dp/Dt del VI (1201+309 frente a 1472+527 mmHg/seg2),
mientras que los valores del DtsVI fueron significativamente
mayores (40,0+7 frente a 35,0+4). El volumen de la Al fue
también mayor, aunque las diferencias no fueron
significativas. De manera similar no se encontro significacion
para las diferencias encontradas en cuanto a DtdVI, VtdVI,

VtsVly la PS pulmonar (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros ecocardiograficos de los pacientes en
estudio segun presencia o no de disfuncién ventricular
postoperatoria a mediano plazo.

Pardmetros Disfuncion ventricular p
Sin=23 No n=51
FEVI (%) 61,5+10 66,0+7 0,038*
DtdVI (mm) 54+7 49+6 0,078
DtsVI (mm) 40+7 354 0,011*
VidVI (ml) 175437 145445 0,252
VisVI (ml) 63+20 50+23 0,408
Dp/Dt VI (mmHg/seg?) 1201+309 14724527 0,008*
Volumen de Al (ml) 124+39 93+27 0,082
PSP (mmHg) 43,0+11,0 35,849,0 0,240

Al: Auricula izquierda; FEVI: Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo; PSP: Presion sistélica pulmonar;
DtdVI: Diametro telediastélico del VI; DtsVI: Diametro
telesistolico del VI; VtdVI: Volumen telediastélico del VI;
VtsVI: Volumen telesistélico del VI.

El strain y strain rate del fueron

significativamente menores en el grupo de pacientes con
disminucion de la FEVI en el seguimiento a mediano plazo.

septum basal

Igualmente, se encontraron diferencias evidentes en el strain
y strain rate a nivel del septum en su segmento medio, aunque
las diferencias no alcanzaron a ser significativas. Por otro
lado, los valores de Sm basal y medial fueron menores en los
pacientes  que disfunciéon  ventricular
postoperatoria, aunque

significativas (Tabla 3).

presentaron

esas diferencias no fueron

Tabla 3. Parametros de deformacién miocardica segln
presencia o no de disfunciéon ventricular postoperatoria a
mediano plazo.

Parametros Disfuncion ventricular p
Sin=23 No n=51

Sm basal (cm/seg) 6,46+1,42 7,75+1,56 0,644
Sm medial (cm/seg) 7,31+1,37 7,96+1,57 0,492
Strain basal (%) 8,33+3,32 13,09+1,74 0,0002*
Strain medial (%) 10,31+1,50 18,60+2,09 0,092
Strain rate basal (S-1) 1,05+0,35 1,43+0,16 <0,0001*
Strain rate medial (S-1) 0,81+0,15 1,50+0,20 0,142

* Asociacion significativa en el analisis univariado.

En el andlisis de regresion logistica multiple, solamente el
strain, el strain rate basal y el DtsVI mostraron una relacion
significativa e independiente con la presencia de disfuncién
ventricular postoperatoria a mediano plazo (Tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de regresion logistica multiple de las
variables incluidas en el estudio, para predecir disfuncién
ventricular postoperatoria a mediano plazo.

Variables OR (IC del 95%) p
FEVI (%) 2,33 (-6,58-17,70) 0,221
DtdVI (mm) 3,29 (0,93-6,55) 0,127
DtsVI (mm) 3,82 (1,17-7,56) 0,043*
vtdVI (ml) 0,13 (-0,055-0,39) 0,193
VitsVI (ml) 19,34 (-3,21-13,27) 0,089
Dp/Dt VI (mmHg/seg?) 27,5 (-59,6-44,65) 0,057
Volumen de Al (ml) 0,27 (-5,49-6,88) 0,787
PS pulmonar (mmHg) -0,38 (-7,66-6,23) 0,535
Sm basal (cm/seg) 0,027 (0,005-0,05) 0,293
Sm medial (cm/seg) 3,83 (-22,4-33,17) 0,388
Strain basal (%) 0,059 (0,023-0,089) <0,001*
Strain medial (%) 0,042 (0,005-0,093) 0,099
Strain rate basal (S-1) 0,058 (0,011-0,099) 0,007*
Strain rate medial (S-1) 0,25 (0,011-0,989) 0,084

El strain basal mostré un buen valor predictivo de disfuncién
ventricular postoperatoria (ABC=0,855), seguido por el DtsV1
(ABC=0,789), el strain rate basal (ABC=0,787) y el DpDt del
VI (ABC=0,743), en los que fue considerado de aceptable. Por
el contrario, la FEVI preoperatoria mostré un valor predictivo
regular (ABC=0,689). El mejor valor de corte para el strain
basal fue de 8,19%, con una sensibilidad del 67,7% vy
especificidad del 91,2%, mientras que el strain rate basal de -
0,89 tuvo una sensibilidad del 58,0% y especificidad del
87,7%. (Tabla 5y Figura 1)
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Tabla 5. Validez diagnostica de las diferentes variables para
predecir la disminucién de la FEVI postoperatoria.

Variables ABC Puntode | Sens Espec VPP VPN
(1C 95%) corte

FEVI (%) 0,689 65,5% 43,3% 90,5% 71,4% | 70,0%
(0,530-0,832)

DtsVI (mm) 0,789 39,0 52,5% | 90,7% 73,5% | 80,9%
(0,427-0,891)

Dp/Dt VI 0,743 1125 51,2% | 89,0% 70,9% | 77,0%
(mmHg/seg?) | (0,710-8,41)

Strain basal 0,855 8,19 67,7% | 91,2% 80,0% | 84,3%
(%) (0,785-0,896)

Strain rate 0,787 -0,89 58,0% | 87,7% 75,0% | 77,0%
basal (S-1) | (0,662-0,894)

ABC: Area bajo la curva; Sens: Sensibilidad; Espec:

Especificidad; IC:
predictivo positivo; VPN: Valor predictivo negativo.

Intervalo de confianza; VPP: Valor

Figura 1. Area bajo la curva de los parametros

ecocardiograficos en la prediccién de disfuncion ventricular
postoperatoria.

Curva COR
. Disvi
i Strain
S - StrainRate
—— DpDt
— FEV1
Linea de referencia
L
F3
o8 08 10
1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates,
Discusion
Posibles diferencias en las variables clinicas y

ecocardiograficas segln presencia o no de disfuncién
ventricular postoperatoria a mediano plazo.

En pacientes con IM croénica severa, el deterioro de la funcién
sistolica del VI puede no ser detectado por métodos
ecocardiograficos tradicionales que evaltan la contractilidad
miocérdica; la principal razén de esta situacion es la elevada
precarga y la baja postcarga que presentan los pacientes con
esta patologia. Las guias actuales recomiendan un
seguimiento estricto de los pacientes con el fin de identificar
precozmente el desarrollo de sintomas, disfuncion sistolica
y/o dilatacion del VI, asi como la aparicion de FA e
hipertensién pulmonar. Aun siguiendo estrictamente estas
recomendaciones, los pacientes estan expuestos a desarrollar
disfuncién ventricular posquirudrgica. En el presente estudio
la disfuncion ventricular postoperatoria estuvo presente en el

28,8% de los pacientes incluidos.

El riesgo de disfuncién ventricular postoperatoria esta

http://www.revcardiologia.sld.cu/

marcadamente aumentado en pacientes con una FEVI
preoperatoria reducida o en presencia de sintomas. Esta
observacién, en combinacién con los excelentes resultados de
la reparacién valvular, ha llevado a algunos investigadores a
abogar por la consideracion precoz de la correccién quirdrgica
con el fin de preservar la funcién contractil y mejorar el
prondéstico a largo plazo. Existe evidencia de que tanto la
presencia de sintomas, como una FEVI<60% y un DtsVI>40
mm son predictores de mayor mortalidad y disfuncion
ventricular posquirurgica.

La FEVI preoperatoria es un poderoso predictor de disfuncién
ventricular postoperatoria cuando estd disminuida, pero lo
contrario no se cumple siempre. Su sensibilidad es baja para
la deteccién precoz de anomalias en la contractilidad cuando
la FEVI es normal, y es frecuente la aparicion de disfuncion
postoperatoria en pacientes con FEVI
preoperatoria aparentemente normal. Por ejemplo, de

ventricular

manera similar al presente estudio, en el reporte de Agustin
et al. 12 la FEVI preoperatoria fue normal en ambos grupos
de comparacién, aunque en nuestros resultados si se
encontraron diferencias significativas. Por el contrario, en el
estudio de Agustin et al.!2 los voliumenes telediastélicos y
telesistdlicos si fueron significativamente mayores en los

pacientes con disminucién de la FEVI postoperatoria.

Respecto a otros parédmetros preoperatorios de funcién
ventricular, diversos estudios han encontrado un valor
predictivo de disfuncion ventricular postoperatoria para el
VtsVI, 13.14.15y e] DtsVI. 16.17En el estudio de Biscione et al. 8los
pacientes con un DtsVI <38 mm, DtdVI <55 mm, VtsVI <65
ml y VtdVI <150 ml mostraron un bajo riesgo de disfuncion

ventricular postoperatoria.

Respecto a otros parametros, en el estudio de Donal et al.1® el
diametro, area y volumen de la Al, asi como la presion
sistélica pulmonar, fueron significativamente mayores en los
pacientes con disfuncién ventricular postoperatoria, aunque
esta significacion analisis

desaparecié después del

multivariado. De Agustin et al. !2reportaron valores
significativamente mayores de Dp/Dt en los pacientes con
disfuncién ventricular, pero en el andlisis de regresion
logistica esa significacion desapareci6. Por otro lado, la
presion sistélica en la arteria pulmonar y el diametro de la Al,
si bien fueron mayores en el grupo con disminucién de la

FEVI, no mostraron diferencias significativas.

Por el contrario, en el estudio de Gunjan et al.}4que incluy6
1705 pacientes con IM severa degenerativa, se identifico,
ademas del DtsVI, la presion sistdlica pulmonar como un
predictor independiente de disfuncién ventricular
postoperatoria, sobre todo para valores mayores de 49
mmHg. De manera similar, y contrario a nuestros resultados,
en el estudio de Varghese et al, 2°2donde se incluyeron 632

pacientes para reparacion valvular mitral, se demostré un
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riesgo postoperatorio de disfuncién ventricular 1,95 veces
mayor en los pacientes con antecedentes de FA y 1,82 veces
mayor para aquellos con presion sistélica pulmonar por
encima de 50 mmHg, relacién que se obtuvo después del
analisis multivariado. Igualmente, Szymanski et al.
2lidentificaron un porcentaje significativamente mayor de
disfuncién ventricular postoperatoria en los pacientes con FA
preoperatoria respecto a aquellos en ritmo sinusal (23.3% vs
13.4%, p = 0.007).

Por el contrario, en el estudio de Gunjan et al.*los pacientes
no mostraron diferencias significativas en cuanto a edad o
presencia de fibrilacion auricular segin presencia o no de
disfuncién ventricular postoperatoria temprana, aunque el
porcentaje de mujeres fue significativamente menor en los
pacientes con disfuncién ventricular, comportandose como
un factor protector. Por otro lado, si bien la etiologia
degenerativa fue mas frecuente y la reumética menor en los
pacientes con disminucion de la FEVI, las diferencias

tampoco fueron significativas.

Valor predictivo de los parametros de deformacion
miocardica en la identificacion de individuos operados de IM

con disfuncién ventricular postoperatoria a mediano plazo.

De manerasimilar a los resultados encontrados en el presente
estudio, varios autores han demostrado que la deformacién
miocéardica en pacientes con IM crénica severa es un método
atil capaz de identificar precozmente disfuncion sistélica del
V1.

Los primeros en hacerlo fueron Lee et al?22 quienes en el 2004
publicaron un estudio de corte transversal en el que evaluaron
a 32 pacientes con diagndstico de IM crénica severa de origen
degenerativo, asintomaticos o minimamente sintomaticos
frente a 22 pacientes sanos. En ese estudio se evidenci6 que
de los 32 pacientes con IM, 22 presentaban reserva contractil
positiva (aumento de FEVI>4%) y 10 reserva contractil
negativa. El VtsVIl y tanto el SR como el strain global
longitudinal (analizado mediante DTI) en reposo resultaron
ser predictores independientes de reserva contractil negativa.
Comparando ambos métodos, el SR resulté tener un mayor
poder predictivo (area bajo la curva 0,86 frente a 0,75),
obteniéndose como punto de corte —1,07/s (sensibilidad del
91% y especificidad del 80%).

De manera similar, Kim et al23, evaluaron en un ensayo de
corte transversal a 59 pacientes con diagnéstico de IM crénica
severa, en todos de origen organico, y con FEVI>50%. Se
compararon con 34 pacientes sanos (grupo control).

Una vez adquiridos los valores de cada estudio se dividieron
en tres grupos: grupo 1 (dP/dt>1,300 mmHg/s; n=30), grupo
2 (dP/dt<1,300 mmHg/s; n=29) y grupo control. Como
resultado se observo correlacion de los valores obtenidos con
SR radial (r=0,713; p<0,001) y circunferencial (r= —0,625;

p<0,001) con el pico dP/dt en los tres grupos. El VtsVI
presenté menor correlacion que el SR radial y circunferencial,
mientras que el SR longitudinal y la FEVI no presentaron
los valores de dP/dt,
disminuido tanto el grupo 1 como en el grupo 2. Esto sugirié
que el SR longitudinal se encuentra disminuido de manera

correlacién con encontrandose

temprana secundario al remodelado crénico del ventriculo
izquierdo, y que en estos casos el SR radial y circunferencial
serian de utilidad como marcadores de disfuncion ventricular
temprana.2®

Es posible que los resultados hallados en ambos estudios no
sean concordantes debido a la diferente metodologia utilizada
para analizar la deformacion miocardica: Kim et al.
23ytilizaron el método de speckle tracking, mientras que Lee
et al.22lo hicieron mediante DTI. Por otra parte, Kim et
al.23no solo evaluaron una mayor cuantia de pacientes, sino
que ademas los resultados de SR fueron correlacionados con
el pico de dP/dt, método invasivo con alta sensibilidad para

detectar disfuncién ventricular.

En el estudio realizado por Gunjan M et al.!4se evaluaron 75
pacientes con IM severa de origen reumatico, asintomaticos
pacientes
ecocardiograficamente y divididos en cuatro grupos. Grupo I:

frente a 25 sanos. Fueron evaluados
25 pacientes sanos (control); grupo I1: 23 pacientes con IM
severa con FEVI>60% y DtsVI<40 mm; grupo Ill: 27
pacientes con IM severa con FEVI>60% y DtsVI entre 41y 50
mm; y grupo IV: pacientes con IM severa con FEVI<60% con

cualquier DtsVI.

Se evidencié que los pacientes con FEVI<60% presentaban
deterioro del S-SR radial y longitudinal; a su vez los pacientes
con FEVI>60% con DtsVI>40 mm también mostraban
deterioro del S y SR en comparacién con el grupo control.
Otro punto importante a tener en cuenta es que el grupo 11
(FEVI>60% y DTSVI<40 mm) también presentaban valores
menores en la deformacion miocardica en comparacion con
el grupo control. Esto pone de manifiesto que tanto el S como
el SR se encuentran disminuidos previos al deterioro de la
FEVIy el DtsVI.24

Cabe mencionar que la principal limitacion de estos tres
estudios es que ninguno realizdé un seguimiento longitudinal
de los pacientes, por lo que no fue posible determinar un
prondéstico posquirudrgico a partir de estos parametros.

En el 2011,16 se evaluaron prospectivamente 62 pacientes con
diagnéstico de IM crénica severa, 49 de ellos con diagnostico
de prolapso de valvula mitral y 13 con IM de origen reumatico.
Todos ellos presentaban indicacion quirudrgica, ya sea por
presentar sintomas, FEVI<50% o por DtsVI=40 mm, por lo
que fueron intervenidos quirdrgicamente, mediante
reparacion valvular. Se evalué a través de ecocardiografia

convencional y S-SR (analizado por DTI) previo a la cirugiay
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alos 12 meses posterior a ella. Se dividié en dos grupos; grupo
1 pacientes con FEVI>50% posquirurgica y grupo 2 con
FEVI1<50%; a su vez, este Gltimo se subdividié en grupo 2A:
pacientes con FEVI prequirdrgica >50% y asintomaticos o
minimamente sintomaticos (NYHA clase funcional I-11)
previo a la cirugia, y grupo 2B: pacientes con FEVI
prequirargica <50% y severamente sintomaticos.

Al evaluarse retrospectivamente, se observé que el S, el SRy
el DtsVI prequirudrgico presentaron correlacion con el grupo
2A, no asi la FEVI prequirdrgica. De esta manera, los Unicos
predictores de disfuncion ventricular posquirurgicos fueron
el S-SR (punto de corte: SR de pared anterior <—1.4 /s) y el
DtsVI (=40 mm). Por otra parte, al corregir los valores
obtenidos de SR por la geometria ventricular se obtuvieron
valores predictores de disfuncién ventricular posquirdrgica
mas sensibles (SR/VtsVI <0,005, con una sensibilidad del
88% y especificidad del 94%).16

En el estudio realizado por De Agustin et al.’2 en el afio 2010
se evaluaron prospectivamente 38 pacientes con diagnéstico
de IM severa crénica de origen organico, programados para
reemplazo valvular mitral. Se analizé el S y SR longitudinal
del septo interventricular mediante speckle-trackingy DTI, y
se evalu6 la FEVI mediante ecocardiografia tridimensional.
Los estudios ecocardiograficos se realizaron 48horas antes de
la cirugia y seis meses después del reemplazo valvular. La
poblacion de estudio se dividi6é en dos grupos: Grupo 1, con
disminuciéon de la FE<10% a seis meses, y grupo 2, con
disminucién de la FEVI>10% a 6 meses. No hubo diferencias
significativas en cuanto a la FEVI basal entre ambos grupos
(FEVI basal: grupol 62,6+7,2% y grupo 2 62,2+10,6%;
p=0,9).

En cambio, el Sy SR longitudinal del septo interventricular
obtenidos por speckle-tracking si resultaron ser predictores
de disminucion de la FEVI>10% a los seis meses con un valor
predictivo superiora las mismas mediciones obtenidas por
DTI. El S longitudinal del septo basal fue el parametro con
mayor poder predictivo general con un area bajo la curva de
0,85.12

En cuanto a la evidencia que compara ambos métodos de
deformacion miocardica (DTI frente a speckle tracking), este
estudio publicado por De Agustin et al. 22demostré no sélo que
los valores obtenidos de S por ambos métodos son predictores
de disfuncién ventricular posquirurgica, sino que el obtenido
mediante speckle tracking presenta mayor poder predictivo
que el obtenido por DTI.

El principal cuestionamiento hacia este ensayo es que el
andlisis de la deformacién miocéardica fue llevado a cabo
Unicamente en el septo interventricular (de manera similar al
presente estudio), por presentar este segmento mayor
resolucién ecocardiografica segun refirié el autor; por ello, si

http://www.revcardiologia.sld.cu/

comparamos estos resultados y los nuestros con otros
estudios 2526 en los cuales el S fue analizado de manera global,
se puede encontrar una clara limitacién.

Mascle et al.2’obtuvieron resultados similares en el estudio de
cohorte publicado en el afio 2012, en el cual se evaluaron 88
pacientes con diagnéstico de IM croénica severa degenerativa
con indicacion de tratamiento quirdrgico (segln guias
actuales), de los cuales a 72 se les realizé reparacién valvular
y a 16 reemplazos de la valvula. Fueron evaluados
ecocardiograficamente previo a la cirugia, al mes y a los seis
meses valorando distintos parametros, entre ellos el indice
del DtsVI, la FEVI y el S global longitudinal (por speckle
tracking). Se dividié en grupo A y grupo B, segun la FEVI
posquirargica (FEVI>50% y FEVI<50%, respectivamente).
Los parametros predictores mas potentes de disfuncion
ventricular a seis meses resultaron ser el Strain global
longitudinal (valor de corte: —18%) y el indice del DtsVI1 (valor
de corte: 22 mm/m2) con un area bajo lacurvade 0,76 y 0,71,
respectivamente.

En el 2011, Song et al.28evaluaron de manera prospectiva a 147
pacientes con IM crénica severa con funciéon sistélica del
ventriculo izquierdo preservada (FEVI 63+6% Yy DtsVI1 38,8+6
mm), todos en ritmo sinusal, de los cuales 133 presentaban
diagnostico de prolapso de valvula mitral, 11 de origen
reumatico y 3 de etiologia desconocida. A todos ellos se les
realizé reparacion valvular. Fueron evaluados
ecocardiograficamente mediante métodos convencionales y
S-SR longitudinal, radial y circunferencial (por speckle
tracking) previo a la cirugia, a los siete dias y tres meses
después. Se defini6 como evento clinico primario a la
rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca y a la muerte por

cualquier causa.

A los dias del
independientes de disfunciéon ventricular (definida como
FEVI1<35%) fueron el DtsVI, VtsVI, la FEVIy el Sy SR global
longitudinal y radial, aunque estos dos uUltimos con menor

siete posoperatorio los predictores

poder predictivo que los métodos convencionales. Luego de
tres meses de la cirugia, los predictores de disfuncién
ventricular fueron el DtsVI, la FEVI y S circunferencial,
presentando este ultimo un menor valor predictivo.2®

En un estudio prospectivo, realizado en el 2011 por Florescu
et al3%e evaluaron 28 pacientes con IM crénica severa,
orgéanica, asintomaticos y con funcidn sistélica del ventriculo
izquierdo preservada, todos en ritmo sinusal. Se excluyeron
pacientes con enfermedad coronaria, con otra valvulopatia
asociada, con cardiopatia congénita y con hipertension
pulmonar severa. A todos se les practicé reparacion valvular.
Se estudié mediante ecocardiografia convencional (diametros
y volimenes ventriculares, dP/dt, FEVI y didmetro auricular)
y mediante S-SR longitudinal y radial (mediante speckle
tracking), previo a la cirugia y 14 dias después. Se dividi6 en
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grupo A (deterioro de la FE posquirdrgica >10%) y grupo B
(deterioro menor al 10%). Evaluandolos retrospectivamente,
el grupo A presentd valores inferiores de S longitudinal y
radial en comparacion con el grupo B, mientras que el DtsVI,
DtdVI, la FEVI y el Dp/dt presentaron valores similares. El
mejor predictor de disfuncién ventricular resulté ser el Sy SR
global longitudinal, con un punto de corte de —18%
(sensibilidad del 83% vy especificidad del 97%) y —0,9/s
(sensibilidad del 85% 'y 99%),
respectivamente.

especificidad  del

En el 2012, Donal et al. 1%evaluaron de manera prospectiva 77
pacientes con IM severa organica, asintomaticos y con
funcion sistélica ventricular preservada (FEVI>60% vy
DtsVI<45 mm). Los criterios de exclusion fueron similares al
estudio previo. A todos ellos se les realiz6 reparacién valvular.
Fueron evaluados previo a la cirugia y seis meses luego,
mediante ecocardiografia en reposo y en ejercicio submaximo
(10010 Ipm), valorando parametros convencionales y S
global longitudinal mediante speckle tracking. Se observé que
los valores prequirargicos de S global longitudinal en reposo
y durante el ejercicio resultaron ser predictores
independientes de disfuncién ventricular posquirdrgica
(FEVI<50%), obteniendo como punto de corte —18% y —19%,
respectivamente. Por otro lado, al corregir el S global
longitudinal en el ejercicio por el DtsVI (S/DtsVI) aumenté
significativamente su sensibilidad pasando a ser el parametro
con mayor poder predictivo de disfuncién ventricular

posquiruargico, obteniendo como punto de corte —5,7%/mm.

De modo similar, Magne et al3'publicaron recientemente un
estudio donde evaluaron 115 pacientes con IM moderada o
severa, organica, todos ellos asintomaticos, con funcion
sistélica del ventriculo izquierdo conservada y en ritmo
sinusal. Se realiz6 un seguimiento por tres afios. Se comparéo
el S global longitudinal (analizado por speckle tracking) con
parametros ecocardiograficos convencionales, tanto en
reposo como en ejercicio, valorando la reserva contractil por
FEVI y por S global longitudinal. Se consider6é reserva
contréactil (por S global
longitudinal) y del 4% (por FEVI). El punto final primario fue
muerte cardiovascular, cirugia de valvula mitral (utilizando

positiva un aumento del 2%

criterios quirdrgicos de guias actuales) y hospitalizaciéon por
insuficiencia cardiaca. Como resultado se observé que la
reserva contractil negativa evaluada por S global longitudinal
fue predictor de evento clinico a tres afios (69% frente a
42,8%; p<0,001). En contraste, la reserva contractil valorada
por FEVI no resulté predictor.

En uno de los estudios mas amplios realizados hasta el
momento (N=448)32 la disminucién del strain longitudinal
global independiente en el analisis
multivariado de disfuncion ventricular postoperatoria. En un

fue un predictor

reciente meta-analisis 33se reportaron resultados similares.

Mas importante aun, en el reciente estudio francés realizado
por Ternacle et al 34en 425 pacientes, la probabilidad de
muerte postoperatoria fue 2,4 veces mayor en aquellos con
afectacion del strain longitudinal a pesar de FEVI normal,
diferencias que fueron significativas. Aunque este no fue el
propésito del presente estudio (identificar variables con valor
prondstico), estos resultados, junto a los encontrados en esta
investigacion, que indican que la evaluacion de Ila
deformacion miocéardica constituye un método preciso y Util
en la identificacion de disfuncion ventricular postoperatoria
en pacientes intervenidos por insuficiencia mitral, justifican
la realizacién de futuros estudios en el centro que evallen el
valor pronéstico del strain y strain rate en pacientes que van

a ser intervenidos por esta y otras valvulopatias.
Conclusiones

La FEVI preoperatoriay el Dp/Dt del VI son parametros que
se relacionan con una mayor probabilidad de disfuncién
ventricular postoperatoria, aunque con un valor predictivo
menor a los parametros de deformacion. La valoracion de la
funcion sistdlica mediante el andlisis de la deformacién
miocardica (strainy strain rate) constituye un método preciso
y atil en la identificaciébn de la disfunciéon ventricular
postoperatoria en pacientes intervenidos por insuficiencia
mitral.
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