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Strain de la auricula izquierda por
speckle tracking: descripcién de protocolo
para su medicién “paso a paso’

Dres. Matias Pécora, Carlos Américo, Barbara Janssen,
Gabriel Parma, José Boggia, Lucia Florio

Resumen
En base a la evidencia disponible y a la experiencia de trabajo en la cohorte del estudio GEnotipo, Fenotipo y Ambiente de
la HiperTension arterial en el UruguaY (GEFA-HT-UY) se describe un protocolo “paso a paso” para la adquisiciéon y me-
dicién de strain de la auricula izquierda, tanto de forma global como para un analisis segmentario tipo “ojo de buey”, me-
diante ecocardiografia bidimensional con speckle tracking.
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Strain of the left atrium by speckle tracking: description of protocol for its
measurement “step by step”

Summary
Based on the available evidence and work experience of the GEnotipo, Fenotipo y Ambiente de la HiperTension arterial
en el UruguaY (GEFA-HT-UY) cohort, a “step by step” protocol for the acquisition and measurement of the left atrial
strain is described, both as a global and segmentary analysis (“bull’s eye” like ) using two-dimensional speckle tracking
echocardiography.
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Strain do atrio esquerdo por speckle tracking: descricao do protocolo para
sua medida “passo a passo”

Resumo
Baseado nos elementos disponiveis e a experiéncia de trabalhar na coorte do estudo GEnotipo, Fenotipo y Ambiente de la
HiperTension arterial en el UruguaY (GEFA-HT-UY) se descreve um protocolo de “passo a passo” para a aquisigao e a
medicao do strain da auricula esquerda, tanto em forma global como pra uma andlise segmentar tipo “olho de boi”, usan-
do a ecocardiografia bidimensional com speckle tracking.
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Introduccidn

El strain de la auricula izquierda (SAI) estimado
por ecocardiografia bidimensional con speckle track-
ing ha adquirido importancia como parte de la eva-
luacién de la funcién diastélica y estimacion de las
presiones de llenado del ventriculo izquierdo (VI),
asi como también en la prediccién de eventos adver-
sos en varias patologias, como insuficiencia cardia-
ca, fibrilacién auricular (FA) e infarto agudo de mio-
cardio (IAM)(-24),

Laauriculaizquierda (AI) contribuye a la hemo-
dinamia cardiaca, modulando el llenado del VI a tra-
vés de la interacciéon de la funcién de reservorio,
conduccidon y fuerza contractil. La funcién de reser-
vorio se corresponde con la contraccién isovolumé-
trica del VI, su eyeccién y relajacién isovolumétrica.
Esta depende de la funcién sistélica del VI, el tama-
fo de la auricula y su complacencia. La funcién de
conduccién se corresponde con la fase temprana de
llenado ventricular y es modulada por la compla-
cencia auricular y la relajacion del VI. Por tltimo, la
funcién contractil depende del retorno venoso pul-
monar (precarga auricular), de la presion ventricu-
lar de fin de diastole (poscarga auricular) y de la re-
serva contractil de la auricula15.16.19.20),

E1SAI es un parametro de funcién auricular no
volumeétrico, es decir evaltia su funcién como bomba
muscular, siendo muy importante la deformaciéon
del tejido auricular y el sentido en el que se realiza.
A través del strain auricular longitudinal se pueden
medir las funciones de reservorio, de conduccién y
de bomba, que se correlacionan inversamente con el
grado de fibrosis estimado por resonancia nuclear
magnética con realce tardio de gadolino. Un valor

de strain bajo nos orienta hacia una auricula fibro-
sa, no complaciente y con disminucién de su capaci-
dad contractil@¥.

Sin embargo, en las dltimas guias publicadas
por la American Society of Echocardiography (ASE)
y la European Association of Cardiovascular Ima-
ging (EACVI) para la evaluacién diastélica@ y la
cuantificacién de funcién y tamano de las cama-
ras@® la estimacion del strain auricular no ha sido
incluida. La necesidad de una estandarizacion de la
metodologia, adquisicién de mayor experiencia por
los operadores, més estudios de reproducibilidad y
de un software especifico de strain auricular, son los
fundamentos propuestos(20.23-25,27-29),

Descripcion del protocolo

La poblacién estudiada estuvo constituida por habi-
tantes adultos de Montevideo, del Complejo Juana
de América y alrededores y del barrio Bella Italia,
reclutados en el contexto del estudio GEnotipo Fe-
notipo y Ambiente de la HiperTensién arterial en el
UruguaY (GEFA-HT-UY)®%, Contamos con 538
participantes que realizaron la fase inicial del estu-
dio y actualmente se esta desarrollando la fase de
seguimiento. La evaluacion ecocardiografica forma
parte de esta cohorte desde fines del 2016.

Se utiliz6 un ecégrafo Vivid i (GE® Healthcare),
transductor transtoracico de 3-5 MHz. Las imége-
nes adquiridas fueron analizadas en la estaciéon de
trabajo ECHOPAC, versién 110 (GE®), en la Uni-
dad de Hipertension Arterial del Hospital de Clini-
cas.

B

Figura1. A) Ilustracion del registro de strain auricular obtenido a partir de una vista de 4 cdmaras sin zoom. A laizquierda
se observa el seguimiento parietal por parte del software sobre la pared auricular de acuerdo con la etapa del ciclo cardia-
co. Ala derecha se observa el registro de strain auricular. Cada linea de color representa la deformacién de cada sector de
la pared auricular. La linea punteada refleja la deformacién global de la auricula acorde a la etapa del ciclo cardiaco.

B) A laizquierda se observa el seguimiento parietal (trazado azul) del movimiento auricular de acuerdo con la etapa del
ciclo cardiaco. A la derecha se ilustra el registro de strain auricular, obsérvese el constante movimiento ondulante y asin-

crénico de todas sus paredes.
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Figura2. Seilustra el “ojo de buey” de la auricula izquierda, donde se divide en 18 segmentos, seis por cada vista apical.

Para la medicion del strain longitudinal auricu-
lar se obtuvieron vistas apicales de 2,3 y 4 cAmaras,
con un frame rate entre 50 y 90 fps intentando obte-
ner las tres ventanas con un frame rate similar
(idealmente un valor absoluto hasta 10 unidades
menor respecto a la frecuencia cardiaca). La adqui-
sicién de la imagen se realiz6 sin zoom auricular (fi-
gura 1A). Se elaboré un modelo tipo “ojo de buey” de
la Al la cual se dividié en 18 segmentos (figura 2).

Laregién de interés se traz6 punto a punto, deli-
neando el borde endocardico auricular, desde la
unién de la pared auricular con el anillo mitral has-
ta la unién de la pared auricular con el anillo mitral
contralateral, no incluyendo en la regién de interés
dicho anillo, como tampoco las venas pulmonares ni

la orejuela.

Se estableci6é el ancho de muestreo (ancho de
ROI) como el minimo ofrecido por el software, dada
la poca variacién del espesor de la pared auricular
durante el ciclo cardiaco y durante los estados pa-
tolégicos. Luego, el mismo software divide a la pa-
red auricular en seis segmentos equidistantes para

cada vista apical (figura 3).

A continuacién, se realizé el seguimiento auto-
matico del area de interés y se calificé automatica-
mente en aprobado o no aprobado. Para la realiza-
cién de nuestro protocolo se desestimé la aproba-
cién automaética del seguimiento y se priorizé el

juicio del observador (figura 4 Ay B).

En cuanto al punto de comienzo del trazado de
strain auricular se consideré la onda R del electro-

cardiograma (ECG) (figura 5).
74

Posteriormente el programa ilustro el gréafico de
curvas donde en el gje de las X se presenta el tiempo
yenel ejedelas Y lamedidade strain en valores por-
centuales. Cuando las curvas de strain son gatilla-
das por el comienzo del QRS, todos los valores de
strain son positivos y hay dos picos, el primero de los
cuales se corresponde con la funcién de reservorio
(figura 5).

Se presentan entonces, por cada vista, seis cur-
vas correspondientes a cada uno de los seis segmen-
tos y una punteada que corresponde al promedio de
todos los segmentos. En el primer pico de esta alti-
ma, comprendido entre las ondas Ry T del ECG
(previo a la apertura de la valvula mitral), se en-
cuentra el promedio de la funcién de reservorio de
dicha vista. El segundo pico corresponde a la fun-
cién de bomba y se encuentra inmediatamente des-
pués de la onda P del ECG. La diferencia entre el
primer pico (funcién de reservorio) y el segundo
(funcién de bomba) corresponde a la funcién de con-
duccién auricular (figura 5).

Para este protocolo se tomd solo el pico prome-
dio de la funcién reservorio para cada vista (2, 3y 4)
y el pico reservorio de cada segmento de las paredes
auriculares (18 segmentos). El valor de SAI global
fue producto del promedio del global de reservorio
de cada cadmara.

Criterios de exclusién del protocolo

1. Noincluir enlaimagen lapresencia completade
la AT en alguna de las vistas apicales.

2. Mala definicién de la pared auricular.



Revista Uruguaya de Cardiologia
Volumen 34 | n° 1 | Marzo 2019

Strain de la auricula izquierda por speckle tracking
Matias Pécora, Carlos Américo, Barbara Janssen y colaboradores

C

Figura3.A) Trazado en vista de 4 cdmaras, nétese la no inclusion del anillo mitral dentro de la regién de interés. El ancho
de la region de interés siempre sera el minimo propuesto por el software.

B) Trazado en vista de 2 camaras, donde el software divide a la auricula izquierda en seis segmentos equidistantes. Note-
se en los segmentos anulares (rojo y amarillo) la pequena curvatura hacia la luz auricular de la regiéon de interés para me-

jorar la calidad de seguimiento por el software.

C) Trazado de la regién de interés en vista de 3 camaras, nétese la no inclusion de la pared inferior de la aorta dentro de

dicha regién.

3. Mal seguimiento y trazado del registro de strain
en sus tres fases en alguna de las vistas apicales,
a criterio del ojo del observador.

4. Imagenes con zoom auricular.

Discusion del protocolo

Se desaconseja la adquisicion de imagenes auricula-
res con zoom. Nuestra experiencia de trabajo nos ha
mostrado escaso seguimiento de la excursién parie-
tal auricular por el software y adquisicion de malos
trazados de strain cuando se adquieren con zoom
(figura 1B).

En cuanto al seguimiento endocardico, nos en-
frentamos al punto mas controvertido del procedi-
miento: definir si es adecuado o no. El software con
el que contamos fue fabricado para evaluar y seguir
el movimiento del VI, pero muchas veces no recono-
ce en forma automatica la correcta excursion parie-
tal auricular. En nuestra experiencia no hubo mejor
observador ni evaluador que el propio ojo del opera-
dor. Este es quien debe definir si el seguimiento fue
adecuado, y no el software. En primera instancia, el

observador debe prestar atencién a que el area de
interés preestablecida se mueva sincrénica y armoé-
nicamente con las paredes auriculares. En segunda
instancia, debe observar el trazado con las curvas de
strain que identifican las tres fases de funcién auri-
cular en cada linea que representa la deformacion
del sector auricular. Aunque es de conocimiento, en
estados patologicos tales como FA, disincronia auri-
cular, aneurisma interatrial o comunicacién inte-
rauricular, estas tres fases no siempre se cumplen.
Cabe mencionar que la priorizacién del ojo del ob-
servador no es privativa de nuestro equipo de traba-
jo. En el EACVI NORRE study®?, estudio multicén-
trico de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y
en un documento reciente publicado en 2018 por el
grupo de trabajo de EACVI/ASE®? | se enfatiz6 en
la importancia de este criterio (figura 4B).
Gatillado del trazado: también existe controver-
sia sobre si comenzar el trazado de SAI gatillado por
la onda P del ECG o por la onda R. En la revision y
metaanalisis'® de Pathan y colaboradores, de los
40 estudios incluidos, 37 fueron gatillados por onda
R. Asuvez, en el EACVI NORRE study se utilizé la
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Figura 4. A) Ilustracion del seguimiento de strain donde se define la regién de interés desde el borde endocérdico, ade-
cuando el ancho de la region de interés al minimo disponible del software. Nétese la no inclusion del anillo mitral dentro
de la regién de interés. Un aspecto importante es que el software aprueba solamente un segmento de los seis evaluados,
pero se observa un seguimiento armoénico y continuo por parte del trazado (figura 4B) de todas las fases de la funcién au-
ricular.

B) Ilustracion del registro de strain auricular luego de proceder a pesar de que el software no aprobé la mayoria de los
segmentos. Obsérvese el correcto registro y la sincronia del movimiento de todos los segmentos auriculares acorde a cada

fase auricular.

Reservorio

Conduccién

Figura 5. Trazado de strain auricular gatillado por onda R (flecha roja). Cada linea de colores denota la deformacion de
cada segmento de la pared auricular durante las diferentes fases. La linea punteada representa los promedios de los seis
segmentos evaluados en una vista apical de 4 camaras. Se obtienen dos picos positivos, el primero corresponde a la fase de

reservorio, el segundo a la funcién de bomba auricular y la resta entre ambos picos a la funcién de conduccién.
No tomar en cuenta el cierre valvular aértico para medir la funcién de reservorio.

onda R como gatillo para el trazado de strain.
Nuestro grupo de trabajo adhiere a la posicién de
comienzo del trazado por la onda R, ya que existe
mayor evidencia disponible, permite estandarizar
las medidas para toda la poblacién y el analisis de
pacientes que no se encuentren en ritmo sinusal.
Otro aspecto no estandarizado es qué vistas deben
incluirse para el anélisis: si solo 4 camaras, si 2y 4 ca-
maras 02, 3y 4 camaras. En larevision y metaanalisis
mencionado?, 19 trabajos evaluaron el strain auri-
cular solo en la vista de 4 camaras, 17 en las vistas de 2
v 4, y solo cuatro estudios en la vista de 2, 3 y 4 cama-
ras, sin encontrar diferencias significativas en los va-
lores de strain longitudinal de la Al. En el EACVI

NORRE study®? se incluyeron las vistas 2 y 4 cama-
ras. En el documento de posicién sobre strain auricu-
lar, publicado en 2018 por el grupo de trabajo de
EACVI/ASE®7, recomiendan la medicién de SAI sola-
mente por 4 cdmaras, tomando como opcién valida in-
cluir también en el andlisis la vista de 2 camaras. En
cuanto a la vista apical de 3 camaras, fundamentan
que puede ser dificultoso discernir entre la aorta as-
cendente y la pared anteroseptal auricular, lo que
puede alterar la medicién y los valores de strain.

En el presente protocolo se priorizé el analisis
completo de la Al, considerando las tres vistas api-
cales, para obtener el valor global de SAI, como se
realiza para el strain del VI.
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Valores normales de SAl reportados por la
bibliografia

Actualmente existen tres grandes trabajos que des-
criben valores de SAI en la poblacién normal.

La revision sistematica y metaanalisis del ano
201619, referido en el parrafo anterior, informa
una media de 39,4% (con un intervalo de confianza
de 95%, 38%-40,8%) para la funcién de reservorio.
De los 40 estudios incluidos, 34 fueron realizados
con la estacién de trabajo Echo-Pac GE®.

The EACVI NORRE study®? describié una me-
diade 42,5% (= 6,4) para poblacién global, brindan-
do también valores de acuerdo a rangos etarios. En
cuanto ala metodologia de trabajo, los trazados fue-
ron gatillados por onda R y los promedios globales
de SAI se obtuvieron de las vistas de 2y 4 camaras.

Por tltimo, el estudio multicéntrico de Morris y
colaboradores®2 del afo 2015, describe una media
de 45,56% (*=11,4), sin establecer diferencias en
cuanto a etnia, pero si en cuanto a rango etario. En
cuanto ala metodologia de trabajo, se utiliz6 para la
adquisicion de imégenes el dispositivo de ultrasoni-
do Vivid 7 GE® y para el andlisis la estacion de tra-
bajo Echo-Pac versiéon 113 de GE®. El trazado de
strain fue gatillado por la onda R. Los valores globa-
les de SAI se obtuvieron del promedio de las vistas
de 2 y 4 camaras.

Conclusiones

Hemos desarrollado un protocolo de medicién de
SAI “paso apaso” con el fin de incentivar y familia-
rizar al ecocardiografista con este método. Se des-
cribe en forma detallada como se realiza la medi-
cion del SAI y se contrasta con la evidencia actual
disponible. Los autores se proponen evaluar su re-
producibilidad tanto global como segmentaria e in-
formar en un futuro valores normales de strain au-
ricular en poblacién sana uruguayay contrastarlos
con los valores propuestos por la mayor evidencia
actual(1931,32),

Protocolo “paso a paso”

1. Visualizar la Al en su totalidad en vistas 2, 3y 4
camaras, sin zoom, con un frame rate de 10 por
debajo de la frecuencia cardiaca del paciente. Es
indispensable la monitorizacion ECG concomi-
tante.

2. Trazar la region de interés, sin incluir el anillo
mitral, las venas pulmonares ni la orejuela, con
minimo ancho de ROI.

3. El juicio del observador sera el que prime sobre
el software en la evaluacion del seguimiento de
las paredes auriculares.

4. Con el trazado gatillado por onda R, se deben to-
mar los picos de cada fase.

5. Se deben promediar los valores globales de cada
vista.

6. El anélisis segmentario tipo “ojo de buey” sera
opcional.

TIPS para la medicién

e En algunas ocasiones, cuando el seguimiento de
la pared auricular por medio del software o las
curvas de strain obtenidas son asincroénicas,
realizar nuevamente el trazado o corregir el
area de interés puede optimizar el registro.

e Muchas veces el seguimiento de la pared auricu-
lar mejora reestructurando la regiéon de inte-
rés, un poco mas por dentro del endocardio o
con una pequena muesca hacia la luz auricular
de los segmentos que estan adyacentes al anillo
mitral.

e Porltimo, en la vista de 3 cAmaras es necesario
no incluir la pared aértica en el trazado para ob-
tener valores fieles y un buen registro de strain
(figura 3C).
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