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Deterioro de la funcion longitudinal en la estenosis aortica:
;contractilidad o poscarga anormal?

Impaired Longitudinal Function in Aortic Stenosis: Abnormal Contractility or Afterload?

MARIO J. GARCIA

La estenosis aortica es la valvulopatia aislada maés co-
mun en la poblacién adulta. Los pacientes con estenosis
aértica pueden permanecer asintomaticos durante
muchos anos, pero a medida que la enfermedad avanza
surgen los sintomas asociados con la actividad fisica. La
clésica triada de angina de pecho, sincope e insuficien-
cia cardiaca y su relevancia prondstica (1, 2) acentian
la relacion entre poscarga incrementada, remodelacion
ventricular izquierda y disfuncién contractil en pa-
cientes con estenosis adrtica grave. El agravamiento
de la estenosis aortica produce aumentos progresivos
del gradiente aértico transvalvular y sobrecarga de
presion del ventriculo izquierdo (VI). Este se adapta
desarrollando hipertrofia que conduce a un aumento
del espesor parietal con volumen intraventricular
normal, (3) lo cual permite la normalizacién del estrés
parietal. Sin embargo, el desarrollo de hipertrofia
puede tener consecuencias perjudiciales, produciendo
incluso isquemia subendocardica, con el consiguiente
incremento de la fibrosis intersticial, (4) y disfuncién
sistélica y diastélica.

La ecocardiografia es la herramienta diagnostica
més 1til para evaluar a los pacientes con estenosis
abrtica conocida o presunta. Ademas de evaluar la
gravedad de la estenosis valvular, la ecocardiografia
es de primordial importancia para estimar la funcién
ventricular izquierda. Dado su alto poder de resolu-
cion, puede utilizarse para definir el acortamiento
circunferencial endocardico o medio ventricular
izquierdo. En pacientes con estenosis aértica se han
evaluado speckle tracking y velocidades de Doppler
tisular, La velocidad Aa del anillo mitral septal < 9,6
em/s parece estar asociada con una reduccién de la
sobrevida libre de eventos en pacientes con estenosis
adrtica grave y fraccién de eyeccién normal. (5) En
pacientes con estenosis adrtica, el enderezamiento
del corazon es prolongado. (6, 7) Para realizar una
interpretacion adecuada, se deben normalizar estas
mediciones de modo de obtener la tasa de deformacién
(strain) y el estrés regional. La arquitectura en espi-

ral de los haces de fibras miocérdicas determinan la
deformacién por strain en multiples direcciones. Por
lo tanto, los cambios en la geometria del VI durante
la sistole se relacionan primariamente con la def‘or:ma'-
cién radial (eje corto), longitudinal (eje largo) y meri-
dional (torsién del VI). A pesar de que las velocidades
miocérdicas y la deformacién se han utilizado como
sustituto de contractilidad, es importante cnns_iderar
que la funcién sistélica del VI se describe mejor por
su capacidad de eyectar un volumen de sangre (des-
carga sist6lica) contra una resistencia (poscarga). El
trabajo sistélico del VI se define como el producto de
la presién desarrollada por la descarga sistélica total.
Urheim y colaboradores fueron los primeros en usar la
ecocardiografia Doppler para evaluar la deformacion
determinando invasivamente la presién para calcu-
lar el trabajo miocardico a partir del 4rea de lazos
presién-deformacién. Méas recientemente, Russell y
colaboradores validaron y probaron que la evaluacion
no invasiva del area presién-deformacién tenia buena
correspondencia con los métodos invasivos, y podia
medir el trabajo miocardico que tenia buena correla-
cion con el metabolismo de la glucosa miocardica por
tomografia por emisién de positrones (PET). (8) Mas
recientemente hemos utilizado estos principios para
diferenciar la miocardiopatia amiloide (alteracién de
la contractilidad) de la hipertensiva (aumento de la
poscarga) mediante la estimacién del trabajo cardia-
co como el producto de la presion sistdlica pico y la
deformacion longitudinal sistélica pico.

Las anormalidades en la deformacion regional del
VI han sido bien descriptas en pacientes con estenosis
adrtica. Es més, previamente se ha establecido la sen-
sibilidad de la deformacién longitudinal en particular
frente a cambios en la poscarga. Se ha sugerido que
la deformacidn longitudinal se encuentra alterada en
pacientes con hipertrofia ventricular izquierda ya que
se reduce en comparacién con el control, mientras que
la deformacién radial y circunferencial no presenta

cambios. (9)
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Argentina de Cardiologia, Migliore y colabo-
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noentre la funcidn sistélica longitudinal, la
poscarga y la contractilidad miocérdica del V1. Los
autores demostraron que la excursion sistolica del
anillo mitral lateral ¥ la velocidad pico de la onda S
del Doppler tisular se correlacionaban directamente

con indi :
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te con indices de poscarga como
if:;:g: T;Sn de ?iﬁpule E_EF_S}. Sin embargo, no ob-
sistélica | correlacion S’E!‘ilﬁlﬂatwu entre la funcién
§ ica longitudinal y los indices de contractilidad.
Slus haIIa;gm;_ confirman que las alteraciones de la fun-
"‘““?‘ longitudinal podrfan deberse a exceso de poscarga
(mismatch) y no necesariamente a un trastorno de la
contractilidad. De hecho, sus conclusiones son apoya-
da@ por el estudio previo de Carasso y colaboradores,
quienes demostraron que la deformacién longitudinal
fmnrmnl en pacientes con estenosis adrtica mejora
inmediatamente luego del reemplazo de la vélvula
aortica. (11) Los hallazgos de este estudio son impor-
tantes porque no solo proporcionan una visién de la
fisiopatologia de la estenosis adrtica, sino que también
permiten interpretar correctamente los hallazgos de
estudios ecocardiogrificos. Es mas, los alcances de este
estudio pueden ayudar en un futuro cercano a ajustar
los criterios para determinar el momento adecuado
para la realizacién del reemplazo de la valvula aértica
en sujetos asintomaticos, un tema en continuo debate.
Por lo tanto, una alteracién exagerada de la funcién
longitudinal hasta el punto de producir exceso de pos-
carga puede indicar verdadera disfuncién miocéardica
e indicar reemplazo valvular temprano. Finalmente,
una vez mas Migliore y colaboradores nos recuerdan
que el ingenio es més importante que la tecnologia
cuando se trata de mejorar nuestro conocimiento.
El no poseer la altima tecnologia no deberia limitar
a nuestros jévenes investigadores en la realizacion
de investigacién clinica importante en paises como
la Argentina.
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