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Resumen
Objetivo: estudiar la deformación miocárdica mediante ecocardiografía con speckle tracking y estimar los valores normales del strain sistólico longi-
tudinal en  una población pediátrica sana. Materiales y métodos: se revisaron 100  estudios ecocardiográficos en niños normales con edades entre 
5 y 18 años midiendo los valores de la deformación pico sistólica longitudinal, el análisis estadístico usado fue ANOVA. Resultados: la deformación 
miocárdica longitudinal global promedio fue  -22,17 % +- 0,39. El grupo que mayor deformación presentó fue el de 10-13 años (-22,62 % +- 1,86) 
p< 0.002 y  entre los segmentos de pared, los apicales (-22,86 +-0,70) p<0.005 fueron los que mayor valor alcanzaron. Conclusiones: el estudio 
establece nuestros valores referenciales de deformación miocárdica longitudinal mediante ecocardiografía con speckle tracking. Los resultados son 
similares a los publicados por otros autores. 
PALABRAS CLAVE: ecocardiografía, contracción miocárdica, pediatría.

Abstract
Objective: to study myocardial deformation using speckle tracking echocardiography and estimating the normal values of longitudinal systolic strain 
in a healthy pediatric population. Method: 100 echocardiographic studies were reviewed in normal children aged between 5 and 18 measuring the 
values of peak systolic longitudinal strain. The statistical analysis used was ANOVA. Results: global longitudinal myocardial deformation average was 
-22.17% + - 0.39. The group that presented the greatest deformation was the 10-13 year old children (-22.62% + - 1.86) p <0.002 and between the wall 
segments, the apical (-22.86 + -0.70) p < 0,005 reached the highest value. Conclusions: the study establishes our reference values for longitudinal 
myocardial deformation using speckle tracking echocardiography. The results are similar to those published by other authors.
KEYWORDS: echocardiography, myocardial contraction, pediatrics.

Resumo
Objetivo: estudo de deformação do miocárdio pela ecocardiografia com speckle tracking e estimação dos valores normais da tensão sistólica 
longitudinal em uma população pediátrica saudável. Método: foram revisados 100 estudos ecocardiográficos em crianças normais com idades entre 
5 e 18 anos medindo os valores da deformação do pico sistólico longitudinal, a análise estatística utilizada foi a ANOVA. Resultados: a média global 
de deformação longitudinal do miocárdio foi -22,17 % +- 0,39. O grupo que apresentou maior deformação foi o de 10-13 anos (-22,62 % +- 1,86) p< 
0,002 e entre os segmentos da parede, os apicais (-22,86 +-0,70) p<0,005 foram aqueles com o maior valor. Conclusões: o estudo estabelece os 
nossos valores de referência de deformação longitudinal do miocárdio pela ecocardiografia com speckle tracking. Os resultados são similares aos 
publicados por outros autores.

    PALABRAS-CHAVE: ecocardiografia, contração miocárdica, pediatria.
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INTRODUCCIÓN
Un componente muy importante en la práctica 
diaria en cardiología es la evaluación de la  
función ventricular; esta información funda-
mental  la podemos obtener en forma rápida y 
segura mediante ultrasonido. La valoración de 
la función ventricular en forma casi universal se 
expresa como la fracción de eyección del ventrí-
culo izquierdo (FEVI), patrón de cuantificación 
que es utilizado también en ecocardiografía 
aunque con algunas limitaciones técnicas tanto 
en Modo M como en 2D. La evaluación de FEVI 
requiere de imágenes técnicamente correctas, 
con muy buena definición del borde endocár-
dico, lo cual implica mayor tiempo de examen. 
Además, debemos recordar que el cálculo de la 
FEVI se hace mediante1 fórmulas que se basan en 
figuras geométricas, lo que podría inducir varia-
bilidad en los resultados sobre todo en aquellas 
cavidades con algún grado de remodelamiento.

Durante los últimos años el desarrollo tecnoló-
gico ha impulsado importantes avances en la 
valoración de la función miocárdica a través de 
nuevas técnicas tanto con ecocardiografía2,3 
como con Doppler4,5,6 que permiten, mediante 
el estudio de los cambios de morfología de las 
fibras musculares de las paredes cardíacas, la 
cuantificación global y regional de la función 
ventricular. Si bien estas nuevas técnicas de 
imagen han sido ampliamente enfocadas al 
estudio de patología cardiaca en el adulto,7,8 
también son aplicables en la población pediá-
trica9,10 aunque las publicaciones al respecto 
son menos numerosas. El objetivo del presente 
trabajo es dar a conocer el cálculo  de la función 
miocárdica mediante speckle-tracking (ST) y 
al mismo tiempo establecer valores normales 
en una cohorte de niños sanos como requisito 
previo a  su utilización en la evaluación de la 
función ventricular en estados patológicos.

DEFORMIDAD MIOCÁRDICA (STRAIN)
Como efecto de la activación electromecánica, 
el miocardio ventricular sufre un cambio 
de morfología, esta deformación de la fibra 
miocárdica se denomina “strain” y se define 
como el cambio de longitud del músculo cardíaco 
al final de la sístole comparado con su longitud 
inicial en estado de relajación al final de la 
diástole. Para  evaluar matemáticamente este 
cambio de longitud, se parte de la fórmula:

Σ= L – Lo / Lo donde  Σ = (Epsilon) deformación.
L= longitud inicial  Lo=  longitud final.

Durante el estudio ecocardiográfico, los haces 
del ultrasonido al incidir sobre la masa muscular 
provocan  marcas acústicas (speckles) brillantes 
que se observan distribuidas uniformemente en 
la escala de grises del miocardio; cada una de 
estas marcas puede ser identificada en forma se-
gura mediante algoritmos específicos y rastrea-
da (tracking) electrónicamente cuadro a cuadro 
(figura1A) para establecer de esta forma4,5 la 
diferencia de  longitud durante el ciclo cardíaco.

La detección del desplazamiento de estos puntos 
durante el complejo contracción-relajación 
en la mecánica cardiaca, el llamado “strain” 
miocárdico, no tiene unidad de medida y se la 
cuantifica en porcentaje. Se la puede calcular ya 
sea mediante ecocardiografía bidimensional11,12 
o mediante Doppler tisular color13,14

El cálculo de la deformidad miocárdica a partir 
del Doppler tisular color fue una de las primeras 
formas de medir el strain, pero sufre de algunas 
desventajas, entre ellas su limitación de análi-
sis a una sola dimensión y la dependencia, como 
todo efecto Doppler, del ángulo de incidencia 
sobre la estructura a investigar; por lo que se 
vuelve difícil el estudio de segmentos apica-
les.15,16 Estas limitaciones no afectan cuando  la 
investigación del strain miocárdico se la hace 
mediante ecocardiografía, técnica que en la 
actualidad ha tomado mayor expectativa, por lo 
que el análisis se realizará exclusivamente sobre 
esta modalidad de imagen cardiaca.

MATERIALES Y MÉTODOS
Del laboratorio de ecocardiografía del hospital 
Roberto Gilbert Elizalde se seleccionaron todos 
los estudios ecocardiográficos de niños asinto-
máticos con edades entre los 5 y 18 años que fue-
ron referidos para valoración de soplo inocente 
o evaluación prequirúrgica entre enero 2012 y 
junio 2013. Luego de la exclusión de aquellos 
pacientes que resultaron portadores de algún 
grado de hipertrofia, anomalías estructurales, 
alteraciones del ritmo cardíaco o por registro de 
calidad insuficiente, quedaron 100 menores que 
conforman la población del presente trabajo. 

Las imágenes ecocardiográficas fueron obtenidas 
en forma convencional, siguiendo el protocolo 
del laboratorio con un equipo Vivid 9 General 
Electric® (GE Medical Systems, Milwaukee, 
EEUU) utilizando sondas de 3.0 MHz (S3) ó 6.0 
MHz (S6) según la edad del niño, adjuntando 
siempre la señal electrocardiográfica. Se tuvo 
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especial cuidado con la calidad de imagen 
bidimensional, ya que el seguimiento de las 
marcas del músculo cardíaco dependen de una 
correcta definición del endocardio, procurando 
además que la frecuencia de cuadros por segundo 
(frame rate) se mantuviera entre 50-80 c/s; en 
general se aplicó  el criterio de que la frecuencia 
de cuadros no debe sobrepasar el 80 % de la 
frecuencia cardíaca  basal. Para el análisis del 
ST no se consideraron las imágenes de eje corto, 
limitaciones del equipo al momento del presente 
estudio no permitieron estudiar la deformación 
miocárdica radial, ni circunferencial. 

Esta investigación se hizo únicamente del strain 
longitudinal, para lo cual se requieren de imáge-
nes apicales de 4  y 2 cámaras y del eje largo apical 
de forma que los resultados aquí expresados se 
refieren exclusivamente a esta dimensión. Los 
cortes desde el apex permiten estudiar paredes 
ventriculares opuestas, así en el eje largo apical 
las paredes antero-septal y posterior, en el corte de 
4 cámaras se estudió el tabique interventricular y 
la pared lateral y por último desde el 2 cámaras 
se analizan las paredes anterior e inferior. Cada 
una de las paredes del ventrículo izquierdo, para 
efectos de análisis, se dividió en tres segmentos: 
apical, medio y basal, dando un total de 18 seg-
mentos (seis paredes con tres segmentos c/u) por 
cada estudio realizado.

Los datos fueron almacenados en el disco duro del 
equipo en formato de cine y el análisis del speckle-
tracking se hizo mediante un software desarrollado 
por GE llamado Automatic Functional Imaging® 
(AFI) utilizando ciclos cardiacos gatillados por 
la onda R del trazado ECG simultáneo. Esta 
aplicación facilitó el estudio pues, a diferencia de 
lo que sucede cuando se utiliza el procedimiento 
en forma manual y debemos colocar muchos 
puntos en la superficie endocárdica, mediante el 
AFI, se necesita marcar únicamente 3 puntos de 
referencia (figura 1A) en el endocardio ventricular: 
dos en la base (uno frente al otro) a nivel del anillo 
mitral y un tercero en ápex, luego el sistema en 
forma automática los enlaza para crear la región 
de interés (ROI: region of interes) en el miocardio 
y la divide en  segmentos diferenciados por colores 
(figura 1B). Si la región de interés así creada tiene 
calidad suficiente es calificada como aceptada 
(figura 1C) de lo contrario es rechazada para una 
posible corrección manual. Aquellos segmentos 
que luego de dos intentos de corrección no 
alcanzaron calidad suficiente, fueron desechados 
definitivamente del estudio. 

La representación de los resultados de la defor-
mación miocárdica en cada uno de los cortes 
apicales se grafica en cuadros con 4 componen-
tes: el superior-izquierdo representa mediante 
diferentes colores los segmentos de cada pared, 
el segundo componente superior-derecho 
grafica en  curvas negativas la deformidad pico-
sistólica de cada segmento, un tercer compo-
nente inferior-izquierdo representa los valores 
de strain alcanzados por cada segmento y en el 
inferior-derecho es el modo M anatómico curvo 
(figura 2), con igual patrón de colores. 

Una vez concluido el análisis de cada una de las 
vistas apicales se accede al resultado final que 
se grafica en forma de “ojo de buey”, mapa polar 
sobre un fondo color rojo intenso que indica 
normalidad y en forma concéntrica (figura 3), 
se distribuyen los espacios correspondientes a 

Figura 1. Corte apical 4 cámaras. En A se observa el moteado y la 
colocación de los puntos de referencia. En B la formación del área de interés 
en los diferentes segmentos de paredes opuestas (Septo y pared lateral con 
sus segmentos basal, medio y apical) y luego de aprobar (cuadros verdes al 
inferior de la imagen) en C el  seguimiento o tracking del miocardio.

Figura 2. Deformación miocárdica normal en la vista apical 4 cámaras. 
Izquierda superior, la formación del ROI. Izquierda inferior, los valores de 
la deformación sistólica segmentaria. Derecha superior, las curvas de 
deformación de cada segmento. Derecha inferior, modo anatómico curvo.
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segmentos miocárdicos basales en la periferia 
y hacia el centro los segmentos medios y los 
apicales. Dentro de cada espacio se grafica el 
valor promedio alcanzado por ese segmento. 
Finalmente debajo del mapa polar consta el 
valor promedio de deformación parcial de cada 
vista apical y el valor porcentual de todos los 
segmentos analizados.

Los datos antropométricos y ecocardiográficos 
convencionales así como los valores de strain 
longitudinal global, se expresaron con prome-
dio y desviación estándar. Para la comparación 
de las variables entre los diferentes grupos se 
utilizó el análisis de la varianza (ANOVA). Se 
consideró estadísticamente significativo un 
valor de p < 0.05.

RESULTADOS
Para el estudio se seleccionaron 136 registros 
ecocardiográficos considerados normales, de 
los cuales, luego de la revisión se excluyeron 36 
niños por datos incompletos, mala calidad de la 
imagen o por alguna anormalidad estructural; 
quedando un total de 100 menores (55 % de 
sexo masculino) que conforman la población 
estudiada cuyas características demográficas y 
antropométricas se muestran en la tabla 1.  Los 
valores ecocardiográficos de paredes, diámetros 
de cavidades, función ventricular y masa mio-
cárdica se muestran en la tabla 2 encontrándose 
todos ellos dentro de valores normales para su 
superficie corporal. Al comparar entre los dife-
rentes grupos de edad la FEVI y la fracción de 
acortamiento no se observó ninguna diferencia. 
Por el contrario, cuando se analizó el espesor 
parietal, diámetro de la cavidad de ventricular 
y la masa miocárdica del VI indexada para la 
superficie corporal, la diferencia encontrada 
fue estadísticamente significativa (p< 0.005). 

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DE LOS GRU-
POS DE POBLACIÓN ESTUDIADA. SC= SUPERFICIE CORPORAL  
VALORES PROMEDIO +- SD
EDAD

5-9 AÑOS 10-12 AÑOS 13-18 AÑOS

Variable n= 35 n= 33 n=32

VARONES 21 (60 %) 19 (57 %) 15 (47 %)

EDAD 7,86 +-1,12 11,10 +-0,74 15,1 +-1,59

PESO Kg 28,9 +-8,3 42,8 +-11,8 56,5 +-11,4

TALLA cm 125 +-9,2 143,9 +-11,1 146,9 +-39

SC m² 0,98 +-0.19 1,30 +-0.21 1,54 +-0,18

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS ECOCARDIOGRÁFICAS DE LOS DI-
FERENTES GRUPOS DE EDAD
EDAD SIV PPVD DDVI IMVI FE FAC S.C

años Mm mm mm gr/m² % % m²

6 - 9 6,42 
+- 0,69

6,20
+- 0,80

39,60
+-40

58,40
+-7,80

68
+- 7,20

38
+-7,15 0,98

10 - 12 6,86 
+-1,06

6,50
+- 1,00

42,0
+- 3,40

59,09
+- 5,82

67
+- 4,90

37
+- 4,17 1,30

13 - 15 7,50 
+-1,00

7,30
+- 0,90

44,10
+- 3,29

61,41
+- 9,61

68
+- 6,20

38
+- 5,00 1,50

P <0.005 P <0.005 P <0.005 P <0.005

DDVI = diámetro diastólico de ventrículo izquierdo FAc = fracción de acortamiento 
FE = fracción de eyección  IMVI= índice de masa de ventrículo izquierdo. 
PPVI= pared posterior de ventrículo izquierdo  SIV= septo interventricular. 
SC= superficie corporal  Se observó diferencia estadística (p < 0.005). 
comparando las paredes, diámetro y el índice masa del ventrículo izquierdo.

Los valores del strain miocárdico longitudinal 
de cada segmento de pared así como el promedio 
global distribuidos por edades se expresan en la 
tabla 3. De 1800 segmentos posibles de ser estu-
diados (6 paredes multiplicado por 3 segmentos 
por pared multiplicado por 100 pacientes) se ob-
tuvieron imágenes con calidad suficiente para 
su análisis en 1692 segmentos que representan 
el 94 % del total del estudio. Relacionando el 
porcentaje de obtención de segmentos válidos 
para análisis con los diferentes cortes apicales 
notamos que el 100 % de los segmentos basales 
fueron alcanzados desde 4C y el menor porcen-
taje (72 %) corresponde a los segmentos apicales 
en el corte de 2C.

El valor promedio de deformidad miocárdica 
longitudinal global fue de -22,17 % (DS ± 0,39) 
observándose en los segmentos apicales los 
mayores valores de strain, con una gradual 
disminución para los segmentos medios y los 
segmentos basales (figura 4), diferencias que 
alcanzaron valor estadísticamente significativo 
(p<0.002). 

Figura 3. Mapa polar (ojo de buey) de la deformación longitudinal en un 
sujeto normal. La intensidad de la coloración es homogénea y los valores de 
deformación de cada segmento de pared son normales.



RE
V.

 M
ED

. F
CM

-U
CS

G
IS

SN
: 1

39
0-

02
18

 •
 V

OL
. 1

9 •
 N

.O  1 
• 

20
15

. •
 10

-2
0

1414

DURÁN, M. FREIRE, I.

Cuando el strain longitudinal global se compa-
ró entre los diferentes grupos de edad se observó 
que la población con mayor índice de deforma-
ción (tabla 3) fue el grupo comprendido entre 
los 10 y 13 años con -22,62 (DS ± 1,86) y valores 
más bajos -22,18 (DS ± 1,8) y -21,9 (DS ± 1,8) se 
obtuvieron en los grupos etarios 5-9 y 14-18 años 
respectivamente (p < 0.002).

TABLA 3. DEFORMIDAD MIOCÁRDICA LONGITUDINAL DE LA 
POBLACIÓN DISTRIBUIDA POR GRUPOS DE EDADES PORCENTAJE 
DE STRAIN DE LAS PAREDES VENTRICULARES Y DE SUS 
SEGMENTOS EXPRESADOS PROMEDIO +-

EDAD EN AÑOS

PARED SEGMENTO 6 - 9 10 - 13 14 - 18 PROMEDIO

Septo

Basal 22
+- 2,5

21,58 
+-1,85

20,6 
+-2,62

21,39 
+-0,71

Medio 23 
+-2,6

23,8 
+-1,89

23,0 
+-2,6

23,26 
+-0,38

Apical 24
 +- 2,3

24,1 
+-3,22

23,4 
+-3,86

23,8 
+-0,38

Lateral

Basal 20,9
+- 2,3

20,5 
+-3,7

21 
+-4,23

20,8 
+-0,26

Medio 21
 +- 3,8

20,4 
+-3,61

19,4 3
+-8

20,26 
+-0,81

Apical 22
 +- 2,2

21,8 
+-3,71

21,3 
+-3,53

21,7 
+-0,36

Anterior

Basal 25
 +-4,6

24 
+-4,6

21,3 
+-3,52

23,3 
+- 2,08

Medio 23
 +-4,3

23,4 
+-2,98

21,1 
+-3,34

22,5 
+-1,23

Apical 22
 +-4

23
 +-4,4

22,8 
+-3,29

22,6 
+-0,53

Inferior

Basal 24
 +-3,3

22,9 
+-2,87

21,6 
+-2,95

22,8 
+-1,20

Medio 24
 +-3

23,8 
+-2,79

22,3 
+-2,87

23,3 
+-0.93

Apical 23
 +-4

23,1 
+-3,86

23,4 
+-3,17

23,06 
+- 0,55

Ant-
septal

Basal 23
 +-3,6

22,1 
+-3,94

23,09 
+-4,6

22,73 
+- 0.54

Medio 23
 +-3,4

23 
+-2,99

21 
+-3,7

22,33 
+-1,15

Apical 23,2 
+- 3,3

23,5 
+-3,49

21,58 
+-4,07

22,76 
+-1,03

Posterior

Basal 20,8 
+-3,9

22 
+-3,5

22,13 
+-3,15

21,64 
+-0,73

Medio 21,3 
+-3,6

22 
+-3

22,9 
+-2,3

22,06 
+-0,80

Apical 23 
+-4

23,1 
+-3,52

23,7 
+-3,98

23,26 
+- 0,38

 22,18 
+-1,8

22,62 
+-1,86

21,9 
+-1,80

 

DISCUSIÓN 
La medición de la función ventricular utili-
zando la ecocardiografía con ST, a juzgar por 
el número de publicaciones, es cada vez más 
frecuente y aunque la mayoría de ellas se haya 
realizado sobre población adulta, en los últimos 
años han aparecido trabajos en cardiología pe-
diátrica17,18,19 que dan cuenta de la importancia 
de esta nueva técnica sobre la evaluación de la 
función miocárdica en este grupo poblacional 
por lo que consideramos de gran importancia 
obtener valores referenciales propios. 

Se debe anotar que al inicio del trabajo, de 
las imágenes obtenidas, un buen número de 
segmentos no calificaba y debió ser rechazada, 
sobre todo los segmentos apicales. A medida 
que avanzó la investigación nuestra curva de 
adiestramiento mejoraba en forma paralela, de 
manera que al final del estudio los segmentos 
que necesitaron ser recalculados o debieron ser 
rechazados definitivamente fueron muy pocos. 
Puesto que el éxito de la exploración depende 
en gran medida de la calidad de la imagen 
ecocardiográfica, y con la idea de mantener 
el procedimiento en condiciones basales, se 
decidió tomar como límite inferior los 5 años, 
edad en la que se puede solicitar la cooperación 
del niño y así evitar el uso de sedantes que son 
necesarios cuando se explora a niños de menor 
edad.

Los índices de strain longitudinal promedio 
observados en el presente estudio, no son dife-
rentes a los de trabajos publicados incluyendo 
el porcentaje de registros con calidad suficiente 
para ser analizados por el sistema.17 De los di-
ferentes segmentos de cada pared, los mayores 
valores de strain miocárdico se presentaron en 

Figura 4. Valores promedio de la deformidad longitudinal de cada segmento 
de pared. 
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los segmentos apicales, luego los segmentos 
medios y los valores menores se obtuvieron en 
los segmentos basales, de manera tal que la 
deformidad miocárdica se incrementa de base 
a ápex, hallazgo similar al reportado por otros 
investigadores.10,17

Al observar que las mayores cifras de deformidad 
pico sistólica con relación a los grupos etarios se 
encontraron entre los niños de 10 a 13 años, se 
cree que estos hallazgos están muy probable-
mente en relación con cambios corporales que 
se producen con el crecimiento. Estos cambios, 
que para algunos autores reflejaría un proceso 
natural de maduración miocárdica,20,21 no han 
sido encontrados en otras investigaciones. 

Para autores como Klitsie et al la correlación es-
tadística encontrada entre los valores de defor-
mación sistólica y los grupos de edad fue débil 
y únicamente en la deformación longitudinal, 
mas no en la radial, ni en la circunferencial. 
Los procesos naturales de crecimiento y madu-
ración corporal, reflejan también cambios en el 
corazón y, como lo anotan Marcus et al, se deben 
al incremento en el grosor de las paredes ventri-
culares y en una mayor respuesta contráctil del 
músculo cardíaco, aspecto que es representado 
en los resultados de ecocardiografía (tabla 1) 
obtenidos en el presente estudio.

Elkiran et al en su estudio en el que analizó el 
strain miocárdico en una población sana com-
puesta por neonatos y niños de hasta tres meses 
concluyen que el proceso de contracción-relaja-
ción miocárdica se halla sometido a cambios 
desde la etapa fetal, en el periodo postnatal y en 
la infancia que parecen deberse entre otras cau-
sas al cambio gradual en la proporción colágeno/
proteína del músculo cardiaco.22  Se conoce que 
con el crecimiento disminuye progresivamente 
el componente de colágeno y aumenta el com-
ponente proteico obteniéndose como resultado 
una fibra cardíaca menos rígida, con mayor 
capacidad de deformación.

Establecidos los valores normales de strain mio-
cárdico longitudinal y sus variaciones con rela-
ción a la edad creemos que el speckle tracking 
es una valiosa herramienta que, al tener como 
sustrato la deformación de la fibra miocárdica, 
facilitará el conocimiento de la dinámica ven-
tricular en condiciones fisiológicas, como en 
este estudio y compararlos con los producidos 
en numerosos estados patológicos primarios del 

miocardio o en los secundarios a enfermedades 
sistémicas en las que en algún momento de su 
evolución la función miocárdica podría verse 
alterada.

En un estudio sobre hipertensión arterial23 la 
ecocardiografía-Doppler fue capaz de descubrir 
fallo diastólico con FEVI normal en todos los 
pacientes del estudio, la ecocardiografía con 
Doppler tisular pudo registrar algún grado de 
disfunción sistólica exclusivamente en los hi-
pertensos con hipertrofia ventricular, mientras 
que en esa misma población de hipertensos la 
ecocardiografía con ST descubrió diferentes 
grados de alteración en la función sistólica en 
todos los pacientes, con o sin hipertrofia. Los 
cambios en la función miocárdica parecen ini-
ciarse muy pronto en la hipertensión arterial, 
según el estudio de Shin et.al. realizado en una 
población de adultos jóvenes, hipertensos sin 
tratamiento y sin hipertrofia ventricular. En 
ese estudio se encontraron valores menores de 
strain longitudinal que en la población control 
y además, en los registros ambulatorios de pre-
sión arterial, las cifras más bajas de deformi-
dad miocárdica estuvieron en directa relación 
con las cifras mayores de presión diastólica 
diurna.24 Hallazgos de una precoz alteración 
en la deformación miocárdica longitudinal 
en pacientes hipertensos (figura 5) con FEVI 
normal se han visto asociados a niveles altos 
de marcadores bioquímicos séricos de fibrosis 
miocárdica lo cual generaría una pérdida de 
elementos contráctiles que induciría la disfun-
ción sistólica precoz.25   

Figura 5.  Adolescente con hipertensión arterial secundaria a nefropatía. 
Se observa deformidad longitudinal disminuida en segmentos basales (baja 
tonalidad de color)  con  FEVI por ecocardiografía (modo M y 2D)  normal.
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La enfermedad de arterias coronarias es otra 
patología en la que se publican interesantes 
conclusiones. En un estudio sobre pacientes con 
sospecha de síndrome coronario agudo26 con ECG 
no-concluyente se realizó ecocardiografía con 
speckle tracking antes de la coronariografía y se 
observó que el strain longitudinal se encontró 
disminuido en aquellos pacientes portadores de 
lesiones significativas (obstrucción >50 %). En el 
infarto de miocardio se encontraron disminui-
dos los valores de strain global y además se notó 
que los valores de deformación miocárdica se 
mantuvieron normales en los segmentos no re-
lacionados con la necrosis.27 En pediatría se han 
publicado estudios en la enfermedad de Kawa-
saki28,29 en los que se encontró la deformación 
miocárdica longitudinal (figura 6) disminuida 
con respecto al grupo control y se observó además 
que esta alteración se hallaba relacionada con los 
niveles de albúmina sérica y de la masa miocár-
dica del ventrículo izquierdo aumentados por la 
trasudación inflamatoria de la miocarditis que 
ocurre en la fase aguda de esta enfermedad. 

En la insuficiencia cardíaca hemos podido 
evidenciar gráficamente la disminución global 
y segmentaria de la deformación miocárdica 
longitudinal en lesiones del músculo cardíaco 
secundarias a enfermedades como lupus erite-
matoso sistémico y dermatomiositis (figura 7), 
tanto como en las lesiones primarias como la 
miocardiopatía dilatada30,31 en las que se obser-
va claramente la severidad en la disminución 
(figura 8) del strain miocárdico en forma global, 
a diferencia de lo que ocurre en la miocardiopatía 
hipertrófica (figura 9), en la que además de pre-
sentar cifras bajas, el strain longitudinal mues-
tra un patrón de distribución muy heterogéneo 
(relacionado con las zonas de mayor hipertrofia) 

Figura 6. Disminución de la deformación miocárdica en segmentos basales 
de pared anterior y anteroseptal en un paciente con aneurisma de arteria 
coronaria izquierda por enfermedad de Kawasaki.

Figura 7. Deformidad miocárdica alterada  en un paciente con insuficiencia 
cardiaca secundaria a dermatomiositis. Las curvas de deformidad son menos 
profundas (no llegan a -15 %) siendo las paredes posterior y lateral las más 
afectadas en las que la tonalidad del color es claramente diferente. Fig.8  
Marcada disminución de la deformación miocárdica en la miocardiopatía 
dilatada.

Figura 8. Marcada disminución de la deformación miocárdica en la 
miocardiopatía dilatada.

Figura 9. Miocardiopatia hipertrófica anormalidades en la deformación 
longitudinal se presentan dispersas por el gran desarreglo en las fibras 
miocárdicas que caracterizan a esta enfermedad.

con numerosas contracciones postsistólicas12,32 
debido al desarreglo de las fibras miocárdicas.
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En las alteraciones valvulares, numerosas 
publicaciones testifican la utilidad del strain 
miocárdico en la detección de la función ven-
tricular deteriorada antes que se altere la FEVI, 
información que para algunos autores podría 
convertirse en un marcador del tiempo para la 
corrección quirúrgica de la lesión33,34 o de la re-
paración percutánea especialmente en aquellas 
estenosis severas con bajo flujo y bajo gradien-
te.35 Se ha observado una rápida recuperación 
de los valores de la función miocárdica luego de 
la resolución de la obstrucción valvular.

El valor de la información proporcionada por 
el análisis del strain miocárdico global no 
solamente radica en el hecho de tener una 
buena correlación con la FEVI9 sino que además 
permite, mediante el análisis cuantitativo 
y cualitativo de los segmentos del ventrículo 
izquierdo afectados (mapa polar), explicarnos 
porqué la disfunción miocárdica es detectada 
por ST antes que la FEVI se36 haya alterado. El 
cálculo de la FEVI por ecocardiografía es global 
y deriva de la suma del acortamiento de todos 
los segmentos de forma que la alteración fun-
cional de algunos no disminuiría la función 
global del ventrículo a menos que la cantidad 
de segmentos comprometidos sea importante. 
A diferencia del anterior, los métodos como el 
ST que cuantifican la función miocárdica en 
forma regional son más sensibles a los cambios 
parciales en la deformación miocárdica lo que 
potencia su capacidad para identificar disfun-
ción sistólica en forma precoz.

Otros campos en los que la aplicación de este 
método resulta muy interesante son el trasplan-
te cardíaco y el tratamiento con antineoplásicos 
cardiotóxicos. En el trasplante cardíaco, tanto 
en forma experimental como en humanos37,38 
se ha observado que tempranamente se presen-
ta disfunción miocárdica con valores de strain 
disminuidos en presencia de una FEVI normal 
y aunque en principio se haya pensado en este 
dato como signo inicial de un proceso de recha-
zo, en el estudio de Pichler et al se pudo apreciar  
que a los tres años de seguimiento el valor de 
strain se mantuvo en esas cifras bajas pudiendo 
concluir que los valores menores iniciales servi-
rían como control propio de estos pacientes. 

Se conoce desde hace mucho la cardiotoxicidad 
de algunos fármacos antineoplásicos que 
afectan la función contráctil del VI traducida 
en un FEVI muy deprimida. La ecocardiografía 

con ST, según estudios realizados en pacientes 
bajo quimioterapia con drogas con potencial 
cardiotóxico,39,40 pudo detectar alteraciones en 
la función miocárdica con un strain longitudi-
nal disminuido mucho antes de que la fracción 
de eyección, acortamiento fraccional u otros 
índices ecocardiográficos de mala función sis-
tólica sean detectables, además, parece ser que 
la cardiotoxicidad aumenta si se utilizan en el 
tratamiento más de un fármaco. La ecocardio-
grafía con ST al permitir la pronta detección de 
la falla miocárdica en este grupo de pacientes, 
permitirá una mejor orientación en su trata-
miento y el uso oportuno de medicamentos de 
cardioprotección.

Dentro de las limitaciones del presente estudio 
debe anotarse el universo estudiado que lo con-
sideramos pequeño y más aún al separarlo por 
grupos de edad por lo que los resultados aquí ex-
hibidos reflejan exclusivamente lo encontrado 
en nuestra experiencia hospitalaria, en ningún 
caso pretenden ser datos referenciales oficiales. 
Consideramos que nuestra investigación se 
realizó sobre una población sana, sin embargo 
no podemos descartar la presencia de alguna 
patología no-cardiaca, no obstante, conociendo 
la normalidad del examen físico, el electrocar-
diograma y el ecocardiograma podemos afir-
mar con certeza que no tuvo repercusión sobre 
el aparato cardiovascular. 

No debemos olvidar que la certeza de los resul-
tados en esta técnica depende en gran medida 
de la calidad de las imágenes ecocardiográficas 
obtenidas ya que con una pobre definición 
del endocardio la muestra será rechazada o 
los valores obtenidos se verán alterados, pero 
como lo dijimos anteriormente, esta limitación 
con el transcurrir el estudio fue menor con-
forme nuestra destreza mejoraba. La falta de 
uniformidad en el procesamiento de los datos 
(software propio) entre las diferentes marcas de 
equipos de ultrasonido no permite una exacta 
comparación entre los resultados obtenidos, y 
aunque en el strain longitudinal la variación 
es mínima, otras medidas de deformación 
como strain radial o el strain rate41,42,43 podrían 
llegar a ser significativamente diferentes lo que 
vuelve necesaria y deseable una homologación 
y estandarización de conceptos entre las socie-
dades académicas y las casas vendedoras como 
aparece en un último documento44 publicado 
por un grupo de trabajo en deformación mio-
cárdica.
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Esta metodología a pesar de haber tenido rápido 
desarrollo45 se encuentra aún en etapas tempra-
nas y su real valor en el ejercicio de la cardiolo-
gía se irá probando con investigaciones clínicas 
adecuadamente diseñadas, con poblaciones 
más numerosas y durante un tiempo mayor 
que permitan a esta prometedora herramienta 
de la ecocardiografía ser utilizada en forma 
rutinaria
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