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Objetivo:  La viabilidad miocárdica es el mejor determinante de recuperación de la función ventricular izquierda luego de la revasculariza-
ción. El objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad de la ecocardiografía speckle tracking para el diagnóstico de viabilidad miocárdica 
en pacientes con diagnóstico de infarto de miocardio.

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, en 23 pacientes con diagnóstico de infarto de miocardio atendidos 
en el Departamento de Medicina Nuclear del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular de la Habana. Se analizaron variables epi-
demiológicas, electrocardiográficas, ecocardiográficas y la correlación entre la tomografía por emisión de fotón único y strain longitudinal 
segmentario para el estudio de viabilidad miocárdica. Se calcularon el coeficiente Kappa y las medidas de validez de la prueba. 

Resultados: La edad media de la población fue de 58,7 años, sexo masculino 82,6%, factores de riesgo más frecuentes hipertensión arte-
rial (78,3%) y tabaquismo (43,5%). La localización de infarto inferior fue la más frecuente (69,6%). Un valor de corte de -12% de strain longi-
tudinal segmentario obtuvo un coeficiente de correlación kappa=0,592, una sensibilidad y especificidad del 97,1% y 56,3% para la detección 
de viabilidad miocárdica en comparación con la tomografía por emisión de fotón único. 

Conclusión: La ecocardiografía speckle-tracking demostró ser una herramienta útil para evaluar viabilidad miocárdica.
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Usefulness of speckle tracking echocardiography for the evaluation of myocardial viability. 
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Objective: Myocardial viability is the best determinant of recovery of left ventricular function after revascularization. The objective of this 
study is to assess the usefulness of speckle-tracking echocardiography for the diagnosis of myocardial viability in patients with a diagnosis of 
myocardial infarction. 

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in 23 patients with a diagnosis of myocardial infarction 
treated in the nuclear department of Cardiology and Cardiovascular Surgery Institute in Havana. Epidemiological, electrocardiographic, 
and echocardiographic variables and the correlation between single photon emission tomography and segmental longitudinal strain were 
analyzed for the myocardial viability study. The Kappa coefficient and the test validity measures were calculated.

Results: Mean age 58.7 years, male sex 82.6%, the most prevalent risk factors were hypertension (78.3%) and smoking (43.5%). The most 
frequent myocardial infarction location was the inferior wall (69.6%). A cut-off value of -12% for segmental longitudinal strain obtained a 
correlation coefficient kappa=0.592, a sensitivity and specificity of 97.1% and 56.3% for the detection of myocardial viability compared to 
single photon emission tomography. 

Conclusion: Speckle-tracking echocardiography proved to be a useful tool to assess myocardial viability. 

Keywords: Myocardial viability, speckle-tracking, strain, single photon emission computerized tomography. 
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iNTRODUCCIÓN
La enfermedad cardiovascular ateroesclerótica (ECAS), sigue 
siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel 
mundial, con un alto impacto económico en los sistemas de 
salud.1-2 La ateroesclerosis es un proceso inflamatorio crónico, 
generalizado y progresivo que se desarrolla a nivel arterial.3-4 La 
enfermedad coronaria (EC), se describe como la acumulación 
de placas de ateroma en las arterias coronarias epicárdicas, 
las cuales pueden presentar periodos largos de estabilidad, 
o desestabilizarse en cualquier momento y desencadenar 
síndromes coronarios agudos.5

La cuarta definición de infarto agudo de miocardio (IAM), por 
consenso de la Sociedad Europea y Americana de Cardiología, 
se define como la presencia de daño miocárdico agudo 
detectado por la elevación de biomarcadores cardiacos en un 
contexto clínico congruente con isquemia miocárdica aguda.6

El deterioro de la función contráctil del ventrículo izquierdo 
(VI), secundario a isquemia miocárdica, se debe generalmente 
a hibernación, aturdimiento o necrosis miocárdica. La necrosis 
alude a una disfunción cardíaca irreversible, mientras que 
la hibernación y el aturdimiento reflejan reversibilidad de 
la función cardíaca cuando se reestablece el flujo coronario, 
mediante la revascularización.7 La extensión de tejido 

miocárdico viable (hibernado o aturdido), es reconocido como 
el mejor determinante de recuperación de la función ventricular 
izquierda después de un IAM.8

La tomografía por emisión de positrones (PET) con F-18 
fluordesoxiglucosa (18F-FDG), es el estándar de oro para 
la evaluación de viabilidad miocárdica.9-10 Sin embargo, las 
principales limitaciones de la PET son sus altos costos y además 
solo se la realiza en centros especializados por lo que es poco 
accesible.11 La evaluación de la deformación miocárdica (strain 
y strain rate) mediante ecocardiografía speckle-tracking de dos 
dimensiones (2D), ha surgido como una técnica novedosa para 
la evaluación objetiva y cuantitativa de la función miocárdica 
global y regional, así como también para la evaluación 
de viabilidad miocárdica.12-13 El speckle tracking (método 
rastreo del moteado o seguimiento de marcas), permite 
evaluar la deformación miocárdica de forma precisa ángulo-
independiente, es capaz de detectar pequeñas diferencias en la 
textura o moteado de cada segmento miocárdico diferenciando 
claramente un segmento de otro, una vez identificado el 
moteado de un segmento miocárdico, se lo puede rastrear 
(tracking) y medir en múltiples momentos del ciclo cardiaco y 
calcular su estiramiento o retracción (deformación), a partir de 
un punto cero que se debe conocer o fijar previamente.14
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En el Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
(ICCCV) de La Habana, no se cuenta con trabajos acerca de 
la ecocardiografía speckle tracking y teniendo en cuenta la 
importancia de la revascularización miocárdica en pacientes 
que han sufrido un infarto previo, creemos que es importante 
determinar si esta modalidad ecocardiográfica tiene utilidad 
en la evaluación de viabilidad miocárdica, lo que nos motivó a 
realizar este trabajo.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal 
en el Departamento de Medicina Nuclear y de Ecocardiografía 
del Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular en La 
Habana, Cuba, durante el periodo enero-abril de 2020.

La muestra no probabilística estuvo conformada por 23 
pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 1) 
aceptaron participar en el estudio; 2) documentación inequívoca 
de infarto de miocardio por SPECT; 3) pacientes en los cuales 
se realizó adecuadamente el protocolo de viabilidad miocárdica 
mediante SPECT, 4) buena ventana acústica ecocardiográfica, 
5) ritmo sinusal durante el estudio.

Gated-SPECT.
El protocolo de viabilidad miocárdica realizado a los 23 pacientes 
incluidos en este trabajo, consistió en la administración 
intravenosa en reposo de 20 milicuries (mCi), del radiofármaco 
Tecnecio 99m (Tc99m) metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI). Una 
hora después de la inyección del radiofármaco se realiza la 
adquisición de las imágenes mediante la cámara gamma SPECT 
de doble detector SIEMENS (Alemania), con sincronización 
electrocardiográfica. Se analizaron los 17 segmentos miocárdicos 
y se consideró miocardio viable a los segmentos que tuvieron 
una captación mayor del 50% de tecnecio y miocardio no viable 
a los segmentos con captación inferior al 50%. Además, la 
sincronización con el electrocardiograma nos permitió evaluar 
el volumen telediastólico, el volumen telesistólico y la fracción 
de eyección del VI.

Ecocardiografía speckle tracking en 2 dimensiones (EST-2D).
El estudio ecocardiográfico se realizó 24 horas después de 
haber realizado el protocolo de viabilidad por Gated-SPECT. 

Se utilizó un equipo de ecocardiografía Philips EPIQ 7C 
(Eindhoven, Holanda), con función Quick SAVE, transductor 
de 2,5 MHz. Las mediciones se realizaron acorde con las 
recomendaciones de la American Society of Echocardiography 
(ASE).15 El paciente se colocó en decúbito lateral izquierdo, 
con sincronización electrocardiográfica. Los valores de función 
sistólica se determinaron por métodos volumétricos, Simpson y 
por deformación, speckle-tracking 2D. 

Mediante técnicas de speckle-tracking 2D se cuantificó el 
valor strain longitudinal pico sistólico por segmentos y se 
promediaron los 17 segmentos para obtener strain longitudinal 
global (SLG). Las 3 vistas apicales (4, 3 y 2 cámaras) fueron 
adquiridas en escala de grises con frame rate altos (entre 50-
70 f/s), promediando 2 ciclos cardíacos, usando el software 
QLab SQ (Phillips. Eindhoven, Holanda), aquellos segmentos 
inadecuadamente evaluados por speckle-tracking 2D fueron 
excluidos del análisis. Se utilizó un valor de corte de -12% de 
strain longitudinal segmentario medido por speckle tracking 
para catalogar como segmento viable, basándonos en un 
trabajo realizado por Cimino et al., el cual usó un equipo y 
software Phillip, equipo del que dispone el Departamento de 
Ecocardiografía del ICCCV. 16

Recolección de la información y Análisis estadístico.
Se utilizó una planilla de recolección de datos confeccionada 
por el autor y validada por el Departamento de Ecocardiografía 
y Medicina Nuclear, en la que se recolectaron todos los datos 
de las variables de estudio. Los cálculos de normalidad de las 
variables y las diferencias de las medias se realizaron con el 
método de Kolmogorov- Smirnov y Shapiro-Willk.

Las variables cuantitativas se describen mediante valores 
medios y su desviación estándar y las cualitativas o categóricas 
en frecuencias absolutas y relativas.

Para establecer el grado de concordancia entre la ecocardiografía 
speckle tracking y SPECT para evaluar viabilidad miocárdica se 
calculó el coeficiente de Kappa y se clasificó de acuerdo con la 
escala propuesta por Landis y Koch.17 Las medidas para medir 
validez de pruebas diagnósticas utilizadas fueron: sensibilidad, 
especificidad, valores predictivos, razones de verosimilitud, 
índice de validez e índice de Youden. Se trabajó con intervalos 
de confianza del 95% y la significación estadística a partir de 
valores de p menores de 0,05.
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RESULTADOS
Se estudiaron 23 pacientes, cuyas características demográficas y 
clínicas se muestran en la Tabla 1, mientras que en la Tabla 2 se 
resumen los datos ecocardiográficos y de SPECT con respecto a 
los volúmenes y a la FEVI.

De los 23 pacientes incluidos en este estudio, 19 fueron del 
sexo masculino (82,6%) y la edad media fue de 58,7 años. Los 

principales factores de riesgo asociados a infarto fueron la HTA 
y el tabaquismo.

La FEVI media calculada por Simpson, Strain y SPECT, 
fueron 52,7%, 52,3% y 47,5% respectivamente, los volúmenes 
telediastólicos fueron de 103,8 ml para el método Simpson, 
113,5 ml para el Strain y 121,4 ml para el SPECT, y los volúmenes 
telesistólicos fueron de 50,2 ml para el método Simpson, 55,3 
ml para el Strain y 69,6 ml para el SPECT.

Un total de 50 segmentos con hipocaptación de tecnecio fueron 
analizados de forma comparativa con la ecocardiografía speckle-
tracking. La Tabla 3 muestra la concordancia entre el strain 
longitudinal segmentario y el SPECT para detectar viabilidad 
miocárdica. Se obtuvo el coeficiente kappa=0,592, lo cual refleja 
un grado de concordancia moderada entre estas dos técnicas.

La Tabla 4 muestra el rendimiento diagnóstico del SLS con 
un valor de corte de -12% para detectar viabilidad miocárdica 
segmentaria en correlación con el SPECT, obteniéndose una 
sensibilidad y especificidad del 82,5% y 90% respectivamente. 

HTA: hipertensión arterial, EAC: enfermedad arterial coronaria

FEVI: fracción de eyección, VTD: volumen telediastólico, VTS: volumen tele-
sistólico, SPECT: tomografía por emisión de fotón único, DS: desviación estándar.

K: coeficiente Kappa, SLS: strain longitudinal segmentario

SLS: strain longitudinal segmentario, S: sensibilidad, E: especificidad, VPP: valor 
predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, RVP: razón de verosimilitud 
positiva, RVN: razón de verosimilitud negativa, IV: índice de validez, IY: índice de 
Youden 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes estudiados.

Tabla 2. Fracción de eyección y volúmenes ventriculares estimados 
por ecocardiografía y SPECT.

Tabla 3. Correlación entre los segmentos miocárdicos viables y no viables 
evaluados por strain longitudinal segmentario en comparación con el SPECT.

Tabla 4. Valor diagnóstico del strain longitudinal segmentario en la 
evaluación de viabilidad miocárdica en comparación con el SPECT.
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DISCUSIÓN
No cabe duda de las ventajas de la gated-SPECT para la 
cuantificación de los volúmenes ventriculares y la fracción de 
eyección del VI, es una técnica con alta resolución espacial 
y buena reproducibilidad, que además nos permite evaluar 
la perfusión miocárdica, contractilidad y sincronismo. No 
obstante, sus principales limitaciones son: su poca disponibilidad 
en los centros hospitalarios, su elevado costo, la radiación y la 
dificultad de poder realizarla en pacientes con alteraciones del 
ritmo cardiaco (que no permitan una correcta sincronización 
electrocardiográfica). Esto hace que la ecocardiografía, una 
técnica de imagen ampliamente disponible y más económica, 
sea interesante y aplicable en estos escenarios y con las nuevas 
modalidades de speckle tracking, una herramienta valiosa para 
el estudio de los volúmenes ventriculares y la función del VI.

La identificación del miocardio disfuncional potencialmente 
recuperable pude ayudarnos en la toma de decisiones para 
la revascularización miocárdica, por tal motivo, las pruebas 
de imagen para la detección de viabilidad miocárdica 
tienen implicaciones clínicas importantes.18 El estudio de 
la deformación miocárdica mediante speckle tracking ha 
demostrado ser prometedora en la evaluación de la viabilidad 
miocárdica. Valores altos de strain (más negativos), se han 
asociado con presencia de miocardio viable.8,18

En el trabajo realizado se evaluó la concordancia entre la 
ecocardiografía speckle tracking y la SPECT en el diagnóstico 
de viabilidad miocárdica, se encontró un grado de concordancia 
moderado (K=0,592; p<0,0001). El SLS con un valor de corte 
de -12% obtuvo una sensibilidad y especificidad del 82,5% y 
90% respectivamente, para detectar segmentos miocárdicos 
catalogados como viables por SPECT. (Figuras 1 y 2)

Cimino et al. incluyó 250 segmentos miocárdicos de pacientes 
con diagnóstico de IAM, realizó un estudio comparativo 
entre el grado de extensión del realce tardío de la CRM y la 
ecocardiografía speckle tracking 2-D. 16 Con un valor de corte 
SLS de -12% identificó infarto no transmural (viable), con una 
sensibilidad y especificidad del 82% y 78% respectivamente. 
Mientras que con un valor de corte strain longitudinal 
segmentario de -11% identificó infarto transmural con una 
sensibilidad y especificidad de 75% y 78% respectivamente.

Un trabajo realizado por Liu et al. en 45 pacientes ingresados 
con diagnóstico de IAM, de los cuales obtuvo 218 segmentos 

miocárdicos para el análisis con ecocardiografía speckle tracking 
y SPECT.19 Un valor de corte strain longitudinal segmentario 
de -11,2%, obtuvo una sensibilidad, especificidad y precisión 
para detectar viabilidad miocárdica del 77,1%, 65,4% y 72,9% 
respectivamente, mostrando buena correlación con la perfusión 
miocárdica SPECT con tecnecio.

Otro estudio realizado por Gong et al. en 42 pacientes 
hospitalizados con IAM, 259 segmentos miocárdicos estuvieron 
disponibles para el análisis.20 Con un valor de corte strain 

Figura 1. Imagen que muestra el estudio de medicina nuclear SPECT que corre-
sponde a un paciente incluido en el estudio. Se aprecia un infarto inferior e infero-
lateral viable.  

Figura 2. Imagen de bull eye que muestra el SLS que corresponde al mismo paciente 
de la Figura 1. Se aprecia afección del SLS de los segmentos inferiores con viabilidad 
conservada
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longitudinal segmentario de -10,75% identificó viabilidad 
miocárdica con una sensibilidad y especificidad del 67,8% y 63% 
respectivamente, inferior a la obtenida por SPECT con Tc-MIBI 
más F-18 fluordesoxiglucosa. Sin embargo, al implementar 
dosis bajas de dobutamina a la ecocardiografía speckle tracking 
con un valor de corte strain segmentario de -14% la sensibilidad 
y especificidad mejoraron con un 86% y 87% respectivamente.

Sharma et al. realizaron un estudio comparativo entre el PET 
con F-18 fluordesoxiglucosa y la ecocardiografía speckle tracking 
(estudio en reposo y luego con dosis bajas de dobutamina), 
para evaluar viabilidad miocárdica.21 El PET fue la prueba gold 
estándar, incluyeron 298 segmentos miocárdicos para el análisis, 
y se obtuvo una sensibilidad de 68,8% y una especificidad de 
68,8% de la ecocardiografía speckle tracking-2D en reposo para 
detectar viabilidad con un valor de corte de -11,45% de strain 
longitudinal segmentario. El uso de dosis bajas de dobutamina 
tomando un valor de corte de strain longitudinal segmentario 
de -12,85 mejoró la sensibilidad a un 75%.

Como se pudo ver en los estudios descritos anteriormente 
hay cierto grado de variabilidad con respecto al valor de corte 
de SLS, esto puede explicarse por el uso de distintos equipos 
y softwares actualmente disponibles para la adquisición del 
strain. Farsalinos et al. publicaron un estudio comparativo 
entre 7 equipos de ecocardiografía con software para realizar 
speckle tracking, y encontraron un sesgo moderado, pero 
estadísticamente significativo entre los equipos (p<0,001), la 
mayor diferencia de strain entre proveedores de equipos fue 
de 3,7%.22 Dos de los proveedores más utilizados (General 
Electric y Phillips) muestran un sesgo del 2,1%, siendo los 
valores strain más altos para el General Electric.22-23 Por lo tanto, 
uno de los principales objetivos de la European Association of 
Cardiovascular Imaging (EACVI) y de la American Society of 
Echocardiography (ASE) es estandarizar el strain, promoviendo 
iniciativas para reducir la variabilidad entre los distintos 
proveedores de software speckle tracking. Al momento se 
realizan reuniones bianuales con los servidores técnicos y con 
las sociedades de ecocardiografía para cumplir dicho objetivo.24 

En este trabajo investigativo utilizamos el valor de corte de SLG 
de -12% con base en el trabajo publicado por Cimino et al. el 
cual usó un equipo y software Phillip, equipo que dispone el 
departamento de ecocardiografía del ICCCV. 18

Los estudios que se describieron anteriormente demuestran 
que la ecocardiografía speckle-tracking es una herramienta útil 

para la detección de viabilidad miocárdica, al igual que nuestro 
trabajo, la correlación con la SPECT fue moderada.

CONCLUSIONES
La ecocardiografía speckle tracking está ampliamente disponible 
e incluye bajos costos para su realización, a diferencia del 
SPECT, por lo cual puede ser una alternativa valiosa para el 
diagnóstico de viabilidad miocárdica en pacientes con IAM y 
guiar el tratamiento de revascularización de forma adecuada.
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