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Editorial

Perfeccionamiento de la determinacion de la afectacion cardiaca
en la amiloidosis mediante ecocardiografia speckle tracking
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La amiloidosis es una grave enfermedad que a menudo tiene
consecuencias clinicas devastadoras. La determinacién de la
afectacion cardiaca es de gran importancia. En el articulo publicado
en Revista Espaforla pE CarpioLocia, Urbano-Moral et al' estudiaron
40 pacientes con amiloidosis de cadenas ligeras con el fin de
ampliar la utilidad diagnostica de la ecocardiografia mediante la
aplicacion de la nueva y atractiva técnica de ecocardiografia speckle
tracking (rastreo de marcas) tridimensional. Dado que la amiloi-
dosis es una enfermedad infrecuente, la ecocardiografia ha
desempeiado tradicionalmente un papel de crucial importancia
en el diagnostico para identificar caracteristicas compatibles con
la amiloidosis cardiaca®. Con frecuencia, estas caracteristicas
ecocardiograficas pueden alertar al clinico y llevarle a aplicar las
pruebas diagndsticas apropiadas, como la biopsia, o pueden sugerir
una afectaciéon cardiaca en pacientes con signos de laboratorio
indicativos de amiloidosis sistémica. Es importante sefialar que
mas de la mitad de los pacientes con este trastorno presentan una
afectacion cardiaca en el momento del diagnéstico, lo que
constituye el factor pronéstico de mayor importancia.

La amiloidosis es poco habitual, de causa desconocida y con un
curso clinico variable y unas opciones de tratamiento limitadas. El
establecimiento del diagndstico puede ser complejo y requerir un
resultado positivo de la tincion con rojo Congo del amiloide en una
muestra de grasa obtenida por aspiracién, una biopsia de médula
6sea o una biopsia cardiaca. Ademas, la tincién inmunohistoqui-
mica o la microscopia de inmunofluorescencia pueden detectar
signos de la presencia de amiloide de cadena ligera, mientras que la
inmunofijaciébn en suero u orina puede detectar un trastorno
proliferativo de células plasmaticas monoclonales con el empleo
de un andlisis de la proporcion de cadenas ligeras libres en suero o
médula 6sea. La amiloidosis sistémica frecuentemente da lugar a
un depdsito de sustancia amiloide en el corazon, lo cual afecta a la
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funcién del miocardio de diversas formas peculiares que tienen un
gran interés. La determinacion de la afectacion cardiaca puede
diferir en los distintos subtipos de la enfermedad amiloide, y es
posible lograr informacion diagnostica adicional a la de la
ecocardiografia con el empleo del electrocardiograma de 12 deri-
vaciones estandar, los biomarcadores séricos, la resonancia
magnética cardiaca y las técnicas de medicina nuclear®. Los
criterios ecocardiograficos se han utilizado con mucha frecuencia
para el diagnostico clinico, mediante la simple observaciéon de un
aumento del grosor de la pared que no corresponde a una
hipertrofia del ventriculo izquierdo (VI). Klein et al* introdujeron la
reduccion del tiempo de desaceleracion mediante Doppler pulsado
de la velocidad de flujo de entrada mitral, y Garcia et al® la
reduccion de la velocidad anular mitral mediante Doppler tisular
protodiastdlico. Estos criterios Doppler contindan siendo una parte
establecida del abordaje diagndstico de la amiloidosis.

La ecocardiografia speckle tracking, también denominada
técnica de imagen de deformacion, ha tenido una gran influencia
en la cuantificacion de la mecanica miocardica y tiene una utilidad
clinica establecida®=®. Phelan et al® realizaron una observacioén de
gran interés al emplear un andlisis segmentario del strain
longitudinal en speckle-tracking para demostrar la preservacion
apical relativa, con el fin de diferenciar el engrosamiento de la
pared causado por la amiloidosis cardiaca de otras causas mas
frecuentes de engrosamiento de la pared del VI, como la
cardiopatia hipertensiva o la estenosis aodrtica. Estos autores
pusieron de manifiesto que el cociente del promedio de strain
longitudinal apical/promedio de strain medio y basal con un valor
superior a 1,0 indicaba una preservacion apical compatible con la
amiloidosis, con una sensibilidad del 93% y una especificidad del
82%. En un estudio de Baccouche et al'® se utilizé un dispositivo
del mismo proveedor para analizar y comparar la evaluacién
bidimensional y tridimensional en 24 participantes, 12 de ellos con
amiloidosis cardiaca y 12 con miocardiopatia hipertrofica. Estos
autores describieron una preservacion apical longitudinal y
circunferencial relativa similar, y mostraron un «patrén inverso»
del strain radial con valores mas altos en los segmentos apicales,
que disminuian progresivamente al aproximarse a la base. En
cambio, los controles sanos mostraron un gradiente de strain radial
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normal, con una disminucion de la zona basal a la apical. Tal como
se preveia, los pacientes con miocardiopatia hipertrofica presen-
taron unos valores significativamente mas bajos que los partici-
pantes sanos. Con el empleo de las técnicas de imagen de
resonancia magnética cardiaca con contraste de gadolinio tardio,
los autores demostraron un gradiente de la zona basal a la apical en
las enfermedades de miocardiopatia hipertrofica, aunque fue
mucho mas pronunciado en la amiloidosis cardiaca'®.

Mas recientemente, Quarta et al'! han presentado datos de
ecocardiografia speckle tracking bidimensional obtenidos en una
serie de 172 pacientes con amiloidosis cardiaca. Estos autores
incluyeron 80 pacientes con amiloidosis de cadena ligera,
56 pacientes con amiloidosis relacionada con la transtiretina no
mutada y 36 pacientes con amiloidosis de forma mutante
relacionada con la transtiretina. Observaron que el 100% de los
pacientes con amiloidosis cardiaca tenian un strain radial anormal
y que el 93% tenian un strain longitudinal anormal, e indicaron que
el strain daba mejores resultados que el Doppler pulsado ordinario
y que el Doppler tisular en la deteccion de la afectacion cardiaca.

El presente estudio de Urbano-Moral et al' afiade a estos
anteriores una evaluacién de la amiloidosis cardiaca mediante la
nueva tecnologia de la ecocardiografia speckle tracking tridimen-
sional. Las técnicas de strain tridimensional contintian desarro-
llandose rapidamente y se ha demostrado que son dtiles para
medir con exactitud los volimenes de las camaras cardiacas, la
funcién segmentaria y global, y la disincronia intraventricular'2.
Este informe confirma las observaciones previas realizadas
mediante speckle tracking bidimensional de una afectacién mayor
en los segmentos basales que en los apicales. Ademas, los autores
asociaron el grado de las anomalias observadas en el strain de
speckle tracking tridimensional con el grado de elevacion del
biomarcador sérico, el péptido natriurético cerebral, que es un
marcador establecido del grado de la enfermedad y del pronoéstico
en la insuficiencia cardiaca. Observaron que el strain longitudinal y
circunferencial del VI estaba reducido en los pacientes con
afectacion cardiaca (-9+4 frente a-16+2; p<0,001,
y — 24 £ 6 frente a — 29 +4; p = 0,01, respectivamente), y que el
deterioro mas prominente era el que ocurria en los segmentos
basales. Introdujeron la evaluacion del strain tridimensional del
ventriculo derecho (VD) y mostraron que la reduccion de los valores
del strain del VD se correlacionaba con cambios del strain del VI en la
amiloidosis cardiaca; sin embargo, no pudieron aplicar el strain del VD
en muchos de los pacientes, y la evaluacion del strain del VD parece
ser actualmente limitada seglin su experiencia. Es de la maxima
importancia tener en cuenta que utilizaron un analisis multivariante
para demostrar que el strain longitudinal del VI tridimensional se
asociaba a la presencia de afectaci6n cardiaca (odds ratio = 1,6;
intervalo de confianza del 95%, 1,04-2,37; p = 0,03), con indepen-
dencia de la presencia de los criterios del péptido natriurético cerebral
y de la troponina I para la amiloidosis cardiaca.

Las limitaciones del speckle tracking tridimensional radican en
la necesidad de una calidad de imagen suficiente, de tal modo que
un 9% se descartan para el analisis de strain del VI tridimensional y
un 41% se descartan para el analisis de strain del VD tridimen-
sional. Ademas, existen diferencias notables en la tasa de
adquisicion en comparacion con el speckle tracking bidimensional,
puesto que la técnica tridimensional tiene unas tasas de volumen
inferiores'?. Otras limitaciones son la necesidad de formacién del
usuario para limitar la variabilidad interobservadores en cuanto a
la identificacion de las regiones de interés, lo que afecta a la
produccion de los datos y la variabilidad descrita entre diferentes
proveedores!*!5,

En conclusién, el estudio de Urbano-Moral et al' amplia
la utilidad diagnéstica de la ecocardiografia en la detecci6n y la

cuantificacion de la afectacion cardiaca en la amiloidosis. Estos
nuevos datos se afiaden a la informacioén clinica previa obtenida del
electrocardiograma de bajo voltaje, la reducciéon del tiempo de
desaceleracion del flujo de entrada mitral en el Doppler pulsado y
la reduccion de la velocidad protodiast6lica mitral en el Doppler
tisular. La ecocardiografia de strain con speckle tracking, que
proporciona el strain longitudinal global, parece ser un indicador
muy sensible de la amiloidosis cardiaca que puede ser superior a
otros métodos previos y que merece, como minimo, una atencion
clinica. Estos avances en el diagndstico de la amiloidosis cardiaca
se acompaflan de progresos recientes de gran interés en las
opciones de tratamiento, todo lo cual proporciona una clara mejora
en la asistencia del paciente.
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