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Resumen

Introduccién y objetivos. En la actualidad, €l estudio de la deformacion miocardica mediante la utilizacion
de sistemas de inteligencia artificial forma parte de la préctica clinica habitual. En cada laboratorio la
evaluacion de lafuncion del ventriculo izquierdo mediante el cdlculo del Strain Global Longitudinal (SGL)
debe ser rigurosamente evaluada a fin de conocer sus utilidades y posibles limitaciones. El objetivo es
comparar dos métodos diferentes, uno semiautomatico (aCMQ) y otro automatico (AS) para establecer: 1:
Limites de normalidad. 2: Larelacién entre el SGL con lafraccidn eyeccion del VI (FEVI) evaluada por Eco-
2D biplanoy 3: Lafiabilidad del método automatico (AS).

M étodos: Seincluyeron 161 sujetos (49 controles sanosy 112 pacientes con cardiopatia) entre septiembre de
2019y marzo de 2020. Se evalu6 el SGL mediante dos métodos: ASy ACMQ tanto en |os casos sanos como
en |os pacientes con cardiopatia, empleando para ello la herramienta Q-Lab de Philips. L os resultados se
compararon con los datos de FEV | por Eco- 2D biplano. Ademas se evalud lafiabilidad del método AS con
correccioén manual por un experto cuando se considerd que el resultado del seguimiento lineal automatico o la
identificacion de los puntos del anillo auroculoventricular no eran correctos.

Resultados: Los valores de AS infravaloran los valores del SGL significativamente en comparacion con los
obtenidos con ACMQ, tanto en los controles como en |os pacientes con cardiopatia. Tomando como limites
lamedia de los controles con dos desviaciones estandar, en nuestro laboratorio, un AS superior a-17,48%y
ACMQ superior a-18,03%, obtuvieron un valor predictivo del 94% y 93%, respectivamente, para distinguir
entre controles sanos y pacientes con disfuncion ventricular evaluada por laFEVI 2D (fig. A). Solamente se
preciso correccion manual del método AS en 24 casos de los 161 (14,9%) y la diferencia super6 los

interval os de confianza Unicamente 3 casos (fig. B).

Edad Sexo (mujer) FEVI Automatico (AS) Semiautomético (aCMQ)

Controles (n=49) 45,6+ 10,9 21(43%) 61,3+6,1 -214+2.2 222+2/1



Pacientes (n=112) 58,2+ 16,2 46 (41 %) 52,4+ 13,6 -16,7+53 184+ 4,4

A: Comparacion de los valores de SGL medidos mediante AutoStrain y ACMQ y su relacion con la FEVI. B:
Grafico de Bland-Altman. Valoracién de fiabilidad del método de Strain automatico (AS) comparado con €l
meétodo corregido.

Conclusiones: Los métodos autométicos de evaluacion del SGL permiten diferenciar |os pacientes con
cardiopatia de los controles sanos con unos puntos de corte que presentan val ores predictivos negativos para
disfuncion ventricular elevados. El AS infravaloraligeramente el SGL en comparacion con el ACMQYy la
fiabilidad del método de AS es muy elevada en nuestro medio.



