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1. RESUMEN

TITULO. Evaluacion ecocardiogréafica del Strain longitudinal en embarazos normales,

con sobrepeso y obesidad en pacientes del hospital ISSSTEP

INTRODUCCION. El embarazo es una etapa de cambios cardiovasculares importantes,
en condiciones patoldgicas estos cambios pueden ser aun mas profundos y de mayor
importancia clinica. La ecocardiografia es la modalidad de imagen principal utilizada para

evaluar anatomia y fisiolégica cardiovascular durante el embarazo.

OBJETIVO. Determinar los valores normales del Strain en embarazos normales, con

sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
comparativo, prospectivo, en la Unidad Materno Infantil del Instituto de Seguridad y
Servicio Social de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla en
el periodo comprendido del 1 de Julio de 2020 al 1 de Julio de 2021. Se incluyeron
mujeres cursando con embarazo normo evolutivo, desde la semana 7 hasta la semana
28, con peso normal, con sobrepeso, con obesidad y que aceptaron participar en el
estudio. Previa firma de consentimiento informado por la madre, se realizd
ecocardiograma valorando ventriculo izquierdo incluyendo strain longitudinal global y
FEVI, funcién diastélica, valvulas auriculoventriculares y sigmoideas y probabilidad de
hipertension pulmonar. Las variables utilizadas fueron: a) variable independiente: IMC
materno, b) variables dependientes: strain, c¢) variables demogréficas: semanas de
gestacién, embarazos previos; el tamafio de la muestra fue a conveniencia del
investigador. El analisis de datos incluy6 estadistica descriptiva con el célculo de media
y desviacion estandar para variables cuantitativas y de frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas; para el analisis inferencial se utilizé la prueba Anova,

considerandose como significativo un valor p menor de 0.05.



RESULTADOS. La edad gestacional tuvo una media mayor para el grupo de sobrepeso
(19.60+5.38), seguido del grupo de obesidad (18.01+5.40) y por ultimo el grupo de
normopeso (14.56+4.82) con un valor p=0.043 por lo que las diferencias mostraron
significancia, el Strain longitudinal global tuvo una media mayor para el grupo de
sobrepeso (-23.36+0.89), seguido del grupo de normopeso (-21.87+1.74) y por ultimo el
grupo de obesidad (-21.74+2.00) con un valor p=0.084, demostrando que no hay

diferencias entre grupos de IMC.

CONCLUSION. El strain longitudinal global medido mediante ecocardiografia se observa

ligeramente aumentado solo en pacientes con sobrepeso.



2. Introduccion:

El embarazo es un estado fisiolégico asociado con una remodelacion estructural cardiaca
espectacular y un rendimiento funcional mejorado. Los ajustes cardiacos a un estado de
embarazo pueden simular anomalias del sistema cardiovascular, asi mismo la
cardiopatia materna ocurre en un 2 % de todos los embarazos y esta es la causa no

obstétrica mas importante de mortalidad materna. (1)

El aumento de la tasa de supervivencia de los pacientes con cardiopatias congénitas,
asi como el retraso en la concepcion y las enfermedades comérbidas como la diabetes,
la hipertensién y la obesidad aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares durante el embarazo, sin embargo el proceso de embarazo se puede
completar de forma segura en pacientes con enfermedad cardiaca preexistente o en
desarrollo actual con una evaluacion integral, un seguimiento cercano y un tratamiento

adecuado. (2)

Durante el embarazo y el puerperio, el corazén y la circulacion sufren adaptaciones
fisiologicas notables. Los cambios en la funcion cardiaca se vuelven evidentes durante
las primeras 8 semanas de gestacion. El gasto cardiaco aumenta desde la quinta semana
y refleja un descenso de la resistencia vascular sistémica y un aumento de la frecuencia

cardiaca. (3)

Otros cambios fisiolégicos durante el embarazo incluyen aumento en el volumen
plasmatico, liquido extracelular, demanda metabdlica y anemia por dilucién, asi como un
mayor volumen de sangre circulante en el Utero y placenta. Estos cambios pueden
tolerarse adecuadamente disminuyendo la resistencia vascular sistémica y la presion
arterial y aumentando la precarga, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco en el

sistema cardiovascular materno. (2)

El funcionamiento ventricular durante el embarazo se modifica por el descenso en la

resistencia vascular sistémica y los cambios en el flujo arterial pulsatil. Muchos factores



contribuyen a este cambio general en la funcion hemodinamica, lo que permite cubrir las
demandas fisiologicas del feto al tiempo que se conserva la integridad cardiovascular

materna. (3)

El incremento del volumen plasmatico que ocurre en el embarazo normal se refleja de
manera estructural en el aumento de las dimensiones cardiacas telesistolicas vy
telediastolicas. Sin embargo, no existe cambio en el grosor del tabique ni en la fraccion
de expulsion. Esto se debe a que los cambios en las dimensiones se acompafan de
remodelacion ventricular sustancial, caracterizada por expansion excéntrica de la masa

ventricular izquierda del 30 al 35% en promedio cerca del término. (3)

La ecocardiografia es la modalidad de imagen principal utilizada para evaluar la anatomia
y la fisiologia cardiovascular durante el embarazo. Tanto la ecocardiografia bidimensional
como las modalidades avanzadas de ultrasonido cardiaco desempefian un papel
fundamental para la identificacion y el seguimiento de estos cambios, especialmente en

mujeres con enfermedades cardiacas preexistentes o nuevas. (5)

La ecocardiografia permite la cuantificacion en profundidad de la funcién mecéanica del
ventriculo izquierdo global y regional y se han informado valores de referencia para
personas sanas no embarazadas. Sin embargo, para las mujeres durante un embarazo
saludable, estudios previos han informado de una funcion de tension sistélica disminuida
0 sin cambios. El establecimiento de valores de referencia para la funcion de deformacién
sistélica y diastolica o strain longitudinal durante un embarazo saludable es fundamental

para la evaluacion de cardiopatias relacionadas con el embarazo. (4)

La mayoria de los embarazos sin complicaciones nunca requiere ecocardiografia y, por
lo tanto, los datos que informan del eco en mujeres embarazadas sanas son bastantes
limitados. Algunos estudios de cohortes han propuesto valores de eco normales, aunque
los datos informados son variables porque los valores se obtuvieron en diferentes etapas
del embarazo, asi también las mediciones pueden verse afectadas por las diferencias en

la posicion de la paciente (decubito supino versus decubito lateral izquierdo). (5)



Deformacion del tejido miocardico (6)
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Tomado de: Cong J, Wang Z, Jin H, et al. Quantitative evaluation of longitudinal strain in layer-specific
myocardium during normal pregnancy in China. Cardiovascular Ultrasound 2016; 14:45

3. ANTECEDENTES

3.1 ANTECEDENTES GENERALES

Strain (deformacidn) y Strain rate (velocidad de deformacion).

Con formulas de la fisica moderna es posible cuantificar los cambios en el tamafio de un
objeto que bajo ciertas influencias cambia su tamafio y su forma, o ambas; la medicién
del grado o porcentaje de cambio de tamafio de un objeto, lo mismo que la velocidad a
la cual ocurre este cambio, corregidos por el tamafio original del objeto, es lo que se

conoce como strain y strain rate, respectivamente. (7)



El strain y el strain rate se pueden medir mediante ecocardiografia-doppler o por
resonancia nuclear magnética. Por ecocardiografia se tienen dos técnicas
independientes que pueden usarse para medir la strain y la strain rate las cuales son
mediante Doppler de tejidos que es la antigua técnica ecocardiografica; y mediante el
método rastreo del moteado (speckle tracking) el cual es una técnica muy reciente
(2004), desarrollada sobre ecocardiografia bidimensional, que es capaz de detectar
pequefas diferencias en la textura o moteado de cada segmento miocardico
diferenciando claramente un segmento de otro; es algo asi como si la maquina de
ecocardiografia detectara la "huella digital" de cada segmento. Una vez identificada la
"huella digital" de un segmento miocardico, se la puede rastrear (tracking) y medir en
multiples momentos del ciclo cardiaco y calcular su estiramiento o retraccion

(deformacién) a partir de un punto cero que se debe conocer o fijar previamente. (8)

Los tipos de strain que existen son el longitudinal, el radial, el circunferencial y la torsion.
La strain longitudinal y la torsion se estudian desde proyecciones apicales (cuatro y dos
camaras y eje largo apical), mientras que las strain radial y circunferencial se estudian
en eje corto paraesternal izquierdo en un corte que usualmente se hace a nivel de los
musculos papilares. El tipo de strain mas usado en investigacion basica y clinica es el

longitudinal ya que brinda informacion completa sobre los 17 segmentos. (9)

El ventriculo izquierdo se divide en segmentos y a cada uno de éstos se le informa la
strain y/o la strain rate segun el caso; este informe por segmentos es Util en las
enfermedades miocardicas segmentarias (ejemplo en la enfermedad coronaria). En
condiciones normales el valor de la strain sistélica longitudinal global (promedio de 17
segmentos vistos desde proyecciones apicales) debe ser mas negativo que -18%y en la

mayoria de la poblacion adulta esta entre -18 y -25%. (7)

Ecocardiografia.



La ecocardiografia es el modelo de eleccion para obtener imagenes del corazén en
mujeres embarazadas. Las modalidades de ultrasonido avanzadas desempefian cada
vez mas un papel en la identificacion de adaptaciones anormales al embarazo y la

deteccién de cambios subclinicos. (5)

El uso de la ecocardiografia como modalidad de imagen ha aumentado sustancialmente
durante la Ultima década. Los cardidlogos realizan la mayoria de los estudios de
ecocardiografia, siendo los internistas los siguientes proveedores mas comunes de estos
estudios. (10)

Como ya sabemos, durante el embarazo se presentan cambios hemodinamicos
importantes, haciendo de este un periodo de alto riesgo para las mujeres con afecciones
cardiacas preexistentes. Ademas, los cambios cardiovasculares inducidos por el
embarazo pueden estresar la fisiologia materna lo suficiente como para revelar
condiciones o vulnerabilidades cardiacas no diagnosticadas previamente. Por ultimo, el
embarazo en si mismo puede provocar secuelas cardiovasculares adversas, en especial

quienes desarrollan preeclampsia u otro estado hipertensivo del embarazo. (5)

La ecocardiografia juega un papel clave en la estratificacion del riesgo porque es ubicua,
segura para la madre como para el feto y completa en la evaluacioén de la estructura y
fisiologia cardiacas. Las técnicas tradicionales de ecografia 2D y Doppler se usan para
detectar enfermedades valvulares, anomalias estructurales y disfuncién sistdlica,
mientras que las modalidades avanzadas que incluyen Doppler tisular y ecocardiografia

de rastreo de moteado pueden detectar disfuncidn sistolica y diastolica subclinica. (5)

En hallazgos recientes se ha demostrado que los datos que establecen los parametros
de eco normales durante el embarazo son inconsistentes, asi mismo hay investigaciones
limitadas que exploran el papel de las modalidades avanzadas de ultrasonido cardiaco
(Doppler tisular o la ecocardiografia de rastreo de moteado) en la evaluacion de la funcién
cardiaca durante el embarazo. Los datos que existen sugieren que estas modalidades

avanzadas pueden usarse para identificar cambios subclinicos antes que la



ecocardiografia tradicional, y por lo tanto, tienen una clara utilidad para identificar las

respuestas cardiacas anormales tempranas durante el embarazo. (5)

3.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En Qingdao, provincia de Shandong, China, en 2016, Cong-J et.al., realizaron un estudio
de casos y controles donde 62 mujeres durante cada trimestre del embarazoy 6 a 9
semanas después del parto fueron los casos y 30 mujeres sanas no embarazadas
sirvieron como controles midiendo el Strain longitudinal en las capas endocérdica,
miocéardica media y epicardica en 18 segmentos, encontrando que a medida que
avanzaba la gestacion todos los valores de Strain longitudinal especificos de la capa y
globales disminuyeron progresivamente y que se recuperaron después del parto (P <
0,05) (6).

En 2015, en Zhengzhou, provincia de Henan, China, Cong-J et.al., realizaron un estudio
de casos y controles donde 62 mujeres durante cada trimestre del embarazoy 6 a 9
semanas después del parto fueron los casos y 30 mujeres sanas no embarazadas
sirvieron como controles midiendo el Strain longitudinal global, Strain circunferencial
global, Strain del area global y Strain radial global, encontrando un aumento del indice
cardiaco e hipertrofia excéntrica progresiva que posteriormente se recuperé en el
postparto, y que los valores de Strain globales disminuyeron significativamente (P < 0,05)
acompafiados de una reduccién de la FEVI (P < 0,05). (11)

Meah-V et.al., en 2017, en Reino Unido, en un estudio transversal, realizado en mujeres
no embarazadas, primiparas embarazadas (22 a 26 semanas de gestacion) y postparto
valoraron la mecanica del ventriculo izquierdo mediante ecocardiografia,
especificamente Strain longitudinal y circunferencial obteniendo como resultados que las
embarazadas tuvieron significativamente mayores resultados de Strain longitudinal y
circunferencial basal en comparacién con mujeres no embarazadas (-22 +/- 2 vs -17 +/-
3%, P=0,002 y -23 +/- 4 vs -16 +/- 2%, P=0,001 respectivamente). (12)



Ando-T et al., en el 2015, en Nueva York, en un estudio de cohorte retrospectivo,
tomando como casos un grupo de 74 mujeres embarazadas en el segundo o tercer
trimestre y 21 mujeres sanas de la misma edad como grupo control y donde describieron
los cambios cardiovasculares que ocurren durante el segundo y tercer trimestre de un
embarazo saludable, obtuvieron como resultados que durante el embarazo aumenta el
grosor del tabique del ventriculo izquierdo, el grosor de la pared posterior, el tamafio de
la cavidad y la masa (P= 0,045, P= 0,002, P < 0,001, P= 0,018, respectivamente), sin
embargo el Strain longitudinal global, radial y circunferencial permanecieron
preservados, concluyendo que estos pardmetros permanecen sin cambios y son validos

para mujeres en el segundo y tercer trimestre. (4)

En 2019, Tasar-O et al., en Estambul, Turquia, realizaron un estudio prospectivo en 47
mujeres sanas donde se incluian 4 visitas (una por trimestre y posparto) para determinar
los efectos del embarazo normal en la mecanica de la auricula izquierda obteniendo
como resultados que el Strain de la auricula disminuyo gradualmente durante cada

trimestre y aumento al nivel inicial en el postparto (P < .001). (13)

Buddeberg-B et. al., en 2018, en Londres, Reino Unido, realizaron un estudio prospectivo
de casos y controles para valorar los cambios biventriculares mediante ecocardiografia
tomando como medidas el Strain, dicho estudio incluyo y comparo 30 mujeres con
preeclampsia a término y 40 mujeres sanas a término, encontrando disminucién del
Strain longitudinal global (-13.32 +/- 2.37 vs -17.61 +/- 1.89 %, P=0,001), endocardico (-
15.64 +/- 2.79 vs -19.84 +/- 2.35 %, P=0,001) y epicéardico (-11.48 +/- 2.15 vs -15.73 +/-
1.66 %, P=0,001) en las mujeres con preeclampsia y demostrando que estas muestran
un deterioro miocardico subclinico detectable mediante el método rastreo del moteado
(speckle tracking). (14)

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



El sobrepeso y la obesidad son una enfermedad que cada dia es mas comun en nuestro
entorno y uno de los principales factores de riesgo para disfuncion ventricular, asi mismo
pocos son los estudios realizados para conocer los valores normales del Strain
longitudinal en el embarazo y por ende aun menos los estudios en pacientes con

embarazos patolégicos. Por lo que surgié la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el valor de del Strain longitudinal en embarazos normo evolutivos, con

sobrepeso y obesidad?

JUSTIFICACION

Las cardiopatias son la causa niumero dos de muerte materna indirecta a nivel mundial
y uno de los principales factores de riesgo para algunas de estas son el sobrepeso y la
obesidad, por lo que es importante estandarizar los valores normales del Strain
longitudinal en embarazos sanos y embarazos con sobrepeso y obesidad ya que los
estudios futuros sobre la deteccion de enfermedades cardiacas relacionadas con el

embarazo requeriran estos parametros como valores normales.

En la Unidad Materno Infantil del Hospital ISSSTEP se realizan ecocardiogramas a
pacientes embarazadas sanas, con sobrepeso y obesidad, por lo tanto, al Identificar los
valores del Strain en embarazos normales sanos y embarazos con sobrepeso y obesidad
se podrd llevar a cabo en un futuro la valoracién mediante ecocardiografia en pacientes
con cardiopatias preexistentes y asi identificar cambios subclinicos en etapas tempranas

del embarazo.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar los valores del Strain en embarazos normales sanos y embarazos con

sobrepeso y obesidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Caracterizar demogréaficamente a la poblacion en estudio
e Determinar el Strain longitudinal global en las mujeres estudiadas
e Comparar los valores normales del Strain en pacientes con IMC normal, con

sobrepeso y con obesidad.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, comparativo, prospectivo.

Ubicacion espacio-temporal
Unidad Materno Infantil del Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores
al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla en el periodo comprendido del 1 de Julio
de 2020 al 1 de Julio de 2021.

Estrategia de trabajo

Previa firma de consentimiento informado por la paciente, se realiz6 ecocardiograma
valorando ventriculo izquierdo incluyendo strain longitudinal global y FEVI, funcion
diastdlica, valvulas auriculoventriculares y sigmoideas y probabilidad de hipertension
pulmonar. Los datos obtenidos fueron capturados en las hojas de recoleccién de datos,
posteriormente fueron ingresadas al programa estadistico IBM SPSS en su version 25

para Windows para realizar los calculos descriptivos, comparativos e inferenciales.

Muestreo

El muestreo realizado fue de tipo no probabilistico, por cuota o conveniencia.

Definicion de unidad de la poblacién

La unidad de poblacion se conform6 por mujeres embarazadas atendidas en la unidad
sede del estudio.

Seleccidon de la muestra

Criterios de inclusion

11



e Mujeres cursando con embarazo normo evolutivo

¢ Mujeres que cursen embarazo desde la semana 7 hasta la semana 28
e Mujeres con peso normal

e Mujeres con sobrepeso

e Mujeres con obesidad

e Mujeres que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusion
e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio
e Mujeres con cardiopatias, enfermedad hipertensiva del embarazo,

hipotiroidismo, diabetes mellitus o cualquier patologia agregada.

Criterios de eliminacion

e Mujeres en quienes no fue finalizada la evaluacion ecocardiografica.

Tamano de la muestra

El tamafo de la muestra fue de 39 pacientes.

Definicion de las variables y escala de medicion

Variable independiente

. Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable _ _ o
conceptual operacional variable medicion
IMC materno | Razon IMC normal: Menor | Cuantitativa Intervalo
matematica que | a 25.0 kg/? discontinua

asocialamasay | IMC sobrepeso/:
la talla de un | Mayor o igual a 25.0
individuo kg/m?

obesidad

Variable dependiente

12



_ Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable _ _ o
conceptual operacional variable medicion
Strain indice Porcentaje Cuantitativa | De razon
longitudinal ecocardiogréfico | De -25 a -18.2 continua
global de deformacion
miocardica
Variables demogréficas
, Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable _ _ o
conceptual operacional variable medicion
Semanas de | Numero de | Semanas Cuantitativa | De razon
gestacion semanas De semana 7 a |continua

transcurridos
desde la
concepcion de
un producto a la
fecha actual

semana 28

Técnicas y procedimientos

Analisis de datos

Se obtuvieron medidas de tendencia central (media), medida de dispersion (desviacion

estandar) y medidas de resumen (porcentaje), prueba de significancia estadistica chi

cuadrada y Anova.
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ASPECTOS ETICOS

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, titulos
primero al sexto y noveno. Norma técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e
informes técnicos de investigacion en las Instituciones de atencién a la salud.
REGLAMENTO FEDERAL. Titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las buenas

practicas clinicas.

DECLARACION DE HELSINKI
Principios éticos que tiene su origen en la declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial para las investigaciones médicas en seres humanos, con la ultima

revision en Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Considerando que “todos los procedimientos” estuvieron de acuerdo a los estipulado en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion de Salud:

Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccion I, Investigacion con riesgo minimo, se
anexa consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo IIl, De la Investigacibn en menores de edad o incapaces,
Articulos 34-39.

El estudio estuvo sujeto a la aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion de Salud
del Hospital de Especialidades 5 de Mayo del Instituto de Seguridad y Servicio Social de
los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, con dictamen de
AUTORIZADO y numero de registro institucional 431.

El estudio fue factible, ya que dentro de la Unidad Materno Infantil del Instituto de
Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado
de Puebla se cont6 con las pacientes y todas las herramientas y recursos necesarios
financiados por el Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores al Servicio
de los Poderes del Estado de Puebla en el proceso inherente a la atencion habitual de

los derechohabientes.
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Los autores de este proyecto consideramos que fue un estudio ético, ya que la finalidad
del mismo en contribuir a la evidencia cientifica es demostrar que la medicion del strain
longitudinal global es un método eficaz y seguro y a futuro podria ser el método de
eleccion para evaluar el estado actual o inclusive pronostico en mujeres embarazadas
con cardiopatias congénitas o adquiridas, asi mismo nos podria permitir la deteccién
temprana de disfuncién cardiaca y asi evitar o disminuir complicaciones maternas y
fetales. Dicho estudio no puso en riesgo la vida de las pacientes a las que se les realizo

el mismo por ende es un estudio factible a realizar durante el embarazo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (Diagrama de Gantt)

Julio- Octubre- Enero-Marzo | Abril-Junio Julio 2021
Septiembre Diciembre 2021 2021
2020 2020
Elaboracion del
protocolo
Aprobacion del

protocolo por comité

local de
investigacion

Obtencion de
informacion y

captacién de datos

Andlisis de datos

Entrega de tesis

final
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RESULTADOS
Descripcién general:

En el periodo de julio 2020 a julio del 2021 se recabaron un total de 39 pacientes
embarazadas con peso normal, sobrepeso y obesidad sin ninguna comorbilidad agregada en el
hospital materno infantil del hospital ISSSTEP para evaluacion ecocardiogréfica del Strain
longitudinal.

La poblacion de estudio tiene un rango de entre 7 semanas hasta 28 y un indice de masa
corporal desde 19.1 hasta 43 kg / m2 donde se obtuvo el valor del strain longitudinal de cada

una.

Gréfica 1. El grupo de pacientes con normopeso (IMC 18.5 — 24.9 kg/m?) se mostré como
predominante representando el 54 % (21), mientras que el grupo de pacientes con
sobrepeso (25.0 — 29.9 kg/m?) represent6 el 20 % (8) de las pacientes y el grupo de

pacientes con obesidad (30.0 kg/m? y mas) representé el 26 % (10).
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Gréfica 1
Evaluacion ecocardiografica del Strain longitudinal
Embarazos normales, con sobrepeso y obesidad
Distribucién por IMC
2020-2021

Gréfica 1: Distribucion por IMC

Obesidad
26 %

Normopeso
54 %

Sobrepeso
20%

Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Grafica 2. La edad gestacional de la poblacion en general mostré una media de 16.47 +

5.40 semanas, con un minimo de 7 semanas y un maximo de 28 semanas.

Gréfica 2
Evaluacion ecocardiogréfica del Strain longitudinal
Embarazos normales, con sobrepeso y obesidad
Estadisticos de la edad gestacional
2020-2021

Grafica 2: Estadisticos de la edad gestacional
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Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Grafica 3. El Strain longitudinal global de la poblacion en general mostré una media de -

22.14 + 1.75, con un minimo de -25.0 y un maximo de -18.2.

Gréfica 3
Evaluacion ecocardiogréfica del Strain longitudinal
Embarazos normales, con sobrepeso y obesidad
indice de Strain longitudinal global
2020-2021

Gréfica 3:

Strain longitudinal global
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Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Estadisticos comparativos

Grafica 4. Al comparar entre grupos, la edad gestacional tuvo una media mayor para el
grupo de sobrepeso (19.6+5.38), seguido del grupo de obesidad (18.0+5.40) y por ultimo
el grupo de normopeso (14.6+4.82) mostrando la diferencia de medias entre grupos de
IMC un valor p=0.043 demostrdndose de este modo que la diferencia fue

estadisticamente significativa.

Gréfica 4
Evaluacion ecocardiogréfica del Strain longitudinal

Embarazos normales, con sobrepeso y obesidad

Edad gestacional e IMC
2020-2021

Gréfica 4:
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Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Grafica 5. Al comparar entre grupos, el Strain longitudinal global tuvo una media mayor
para el grupo de sobrepeso (-23.36+0.89), seguido del grupo de normopeso (-
21.87+1.74) y por ultimo el grupo de obesidad (-21.74+2.00) mostrando la diferencia de
medias entre grupos de IMC un valor p=0.084 demostrandose de este modo que las

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Gréfica 5
Evaluacion ecocardiogréfica del Strain longitudinal
Embarazos normales, con sobrepeso y obesidad

indice del Strain longitudinal global e IMC

2020-2021

Gréfica 5:
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Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Valores normales de Strain longitudinal global

Poblacién general

Cuadro 1: Valores normales del Strain longitudinal global para grupos de IMC

Media Minimo Maximo
Normopeso -21.87 -25.0 -18.7
Sobrepeso -23.36 -24.1 -21.3
Obesidad -21.74 -23.6 -18.2

Grafica 6: El valor del indice de strain longitudinal global méas frecuente en la poblacién
general fue -23.9 representando el 10.3%, seguido de -23.5, -23 y -22.1 representando
el 7.7% respectivamente, posteriormente -23.8, -23.6 y -23.2 representando el 5.1%

respectivamente; por ultimo, el resto de valores representaron el 2.6% respectivamente.

Grafica 6

22



Evaluacion ecocardiografica del Strain longitudinal
Frecuencia de valores del indice de strain longitudinal global para poblacién general
2020-2021

Grafica 6:
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Grafica 7: El valor del indice de strain longitudinal global mas frecuente en la poblacion
con normopeso fue -23.9, -23 y -22.1 representando el 9.5% respectivamente, mientras

gue el resto de valores representaron el 4.8% respectivamente.

Grafica 7
Evaluacion ecocardiogréfica del Strain longitudinal
Frecuencia de valores del indice de strain longitudinal global para poblacién con

normopeso
2020-2021
Grafica 7:
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Fuente: Estudio ecocardiografico: Servicio Imagenologia ISSSTEP. 2020-2021
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Grafica 8: El valor del indice de strain longitudinal global mas frecuente en la poblacién
con sobrepeso fue -23.9 y -23.2 representando el 25.0% respectivamente, mientras que

el resto de valores representaron el 12.5% respectivamente.

Grafica 8
Evaluacion ecocardiografica del Strain longitudinal
Frecuencia de valores del indice de strain longitudinal global para poblacion con
sobrepeso
2020-2021

Grafica 8:
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Grafica 9: El valor del indice de strain longitudinal global mas frecuente en la poblacion
con obesidad fue -23.6 representando el 20.0%, mientras que el resto de valores

representaron el 10.0% respectivamente.

Grafica 9
Evaluacion ecocardiografica del Strain longitudinal
Frecuencia de valores del indice de strain longitudinal global para poblacion con
obesidad
2020-2021

Grafica 9:
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DISCUSION

Al comparar entre grupos, el Strain longitudinal global tuvo una media mayor para el
grupo de sobrepeso (-23.36+0.89), una media menor para normopeso (-21.87+1.74) y
por ultimo para obesidad (-21.74+2.00) con un valor p=0.084, demostrandose de este
modo que las diferencias no fueron estadisticamente significativas; por lo que,
estadisticamente, no hay diferencias entre normopeso, sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, ha sido hallado por Singh et al (15) un Strain longitudinal global reducido en
sujetos obesos en comparacion con sujetos delgados (edad media de 15 afios) con una
mayor disminucién del strain en sujetos con obesidad complicada por enfermedad del
higado graso no alcohdlico. En poblacion embarazada, y a pesar de los cambios en la
hemodinamica, Collier et al. (16) no encontrdé que el Strain longitudinal global variara
significativamente en una comparacién entre pacientes embarazadas y controles no
embarazadas ni durante los trimestres del embarazo.

Esta falta de diferencia estadistica se puede explicar por el hecho que el volumen del
ventriculo izquierdo y la masa del ventriculo izquierdo aumentan junto con el peso
corporal incluso en mujeres no embarazadas. Sin embargo, la remodelacion cardiaca
relacionada con el embarazo puede ser un proceso complejo que involucra muchos
factores, incluidos los cambios en las vias de sefializacion y la composicién de la matriz
extracelular, asi como los niveles de hormonas sexuales. Se desconocen los
mecanismos moleculares subyacentes de la remodelacién cardiaca durante el embarazo
humano. En experimentos con ratones, la hipertrofia cardiaca fisiolégica relacionada con
el embarazo fue diferente de la hipertrofia patolégica en términos de expresion génica.
Se supone que el aumento de estrogenos hacia el final del embarazo juega un papel
sustancial en la expresion de ciertos genes, lo que contribuye a la hipertrofia cardiaca
relacionada con el embarazo. Ademas, algunos estudios en animales informaron que la
fibrosis es minima o esta ausente en el corazén de la rata con embarazo. Por lo tanto, la
remodelacion del ventriculo izquierdo puede no ser simplemente atribuible al sobrepeso
y la sobrecarga de volumen natural durante el embarazo. (17)

A pesar que en los objetivos del presente estudio no se contemplé calcular el riesgo de

disfuncion ventricular izquierda; ha sido ampliamente descrito en la literatura un mayor
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riesgo de disfuncién ventricular con valores anormales de strain longitudinal, aunque los
estudios no guardan hallazgos consistentes. Hay autores como Liu et al. (18) que
encontraron por medio de un analisis de correlacion de Pearson que habia una relacién
negativa entre Strain longitudinal global y FEVI en pacientes con desordenes
hipertensivos del embarazo (r = -0.646, P = 0.000). De manera contradictoria a los
estudios reportados, Park et al. (19) encontré una correlacion moderada positiva pero
muy significativa entre la FEVI y el Strain longitudinal global (r = 0.69; p <0.001).

Estos hallazgos discordantes se pueden explicar debido al aspecto técnico de la
medicion del Strain longitudinal global y FEVI mediante ecocardiografia. La
determinacién de la FEVI puede ser indirecta, ya que generalmente implica un enfoque
de rastreo, que luego produce una medicion. La FEVI también puede cambiar en
cualquier momento debido a cambios en otras condiciones como la frecuencia cardiaca,
la precarga, etc. Por otro lado, el Strain longitudinal global, que evalta la deformacion
del miocardio, se puede medir con mayor precision, especialmente con la llegada de la
ecocardiografia con speckle tracking. (20)

Sin embargo a la utilidad demostrada del uso de Strain longitudinal global como marcador
temprano de la disfuncién ventricular, existen pocos reportes de los cambios en los
valores a lo largo del embarazo. El presente estudio encontré que en las pacientes del
grupo de normopeso los valores de Strain longitudinal global tuvieron una disminucion al
avance de las semanas de gestacion, incrementandose ligeramente alrededor de las 25
semanas. Mientras que el comportamiento en el grupo de sobrepeso/obesidad se
present6 elevacion del Strain longitudinal global con una disminucion alrededor de la
semana 25. De manera similar, Cong et al (21) demostré que los valores hallados fueron
para el primer trimestre: 21.09 + 3.15; Segundo trimestre: 21.21 + 2.60; tercer trimestre:
18.62 + 2.81. La diferencia con el estudio de Cong et al (21) radica en que la descripcién
del Strain longitudinal global fue a poblacion con embarazo de manera general, sin hacer
distincién del IMC. Estudios previos han reportado datos de strain ecocardiografico en
mujeres embarazadas normales. Se han documentado cambios seriados en la funcion
del ventriculo izquierdo y del strain miocardico en cada trimestre y de 3 a 6 meses
después del parto en mujeres normales. Informaron agrandamiento del ventriculo

izquierdo, aumento del volumen sistélico y una leve disminucion del Strain longitudinal
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global en el tercer trimestre. Posteriormente observaron que el tamafio del ventriculo
izquierdo, el volumen sistolico y el Strain longitudinal global se normalizarian con el
tiempo posparto. (22)

Se ha sugerido que el Strain longitudinal global tiene mayor valor pronéstico que la FEVI.
Por lo tanto, se ha sugerido que el Strain longitudinal global se considere la medida
estandar en todos los pacientes con insuficiencia cardiaca. Este nuevo concepto necesita
una amplia validacion en méas ensayos clinicos antes de ser aceptado en la préactica
clinica. (19)

CONCLUSIONES

El strain longitudinal global medido mediante ecocardiografia se observa ligeramente
aumentado solo en pacientes con sobrepeso, sin alcanzar significancia estadistica. El
Strain longitudinal global es un método eficaz y seguro y a futuro podria ser el método
de eleccion para evaluar el estado actual o inclusive pronostico en mujeres embarazadas

con cardiopatias congénitas o adquiridas
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ANEXOS

Anexol: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto “Investigacién para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV; asi como
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres Humanos” Capitulo
I, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefala que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad
y la proteccion de sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccién V, 20, 21y 22 de dicho
Reglamento; y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracion de

Helsinki, se me ha explicado e informado que:

I. Se me ha explicado el objetivo de la investigacion y que mi participacion no pone
en riesgo de ninguna manera mi integridad fisica y/o mental.

[I. Mi participacion consistira en que se me realice una ecocardiografia, el cual es
un procedimiento de rutina.

[ll. El estudio no pone en riesgo mi integridad ni la de mi bebé.

IV. Las posibles ventajas de mi participacion incluyen un conocimiento ampliado
de mi salud.

V. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion. Garantice
gue se resolvera cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto. Ejemplo: Se me ha
asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el
estudio y mi participacion

VI. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, asi como el compromiso de notificar esta decision a los

responsables del proyecto. Manifieste que puede retirarse en cualquier momento sin que
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por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; Ejemplo: Se me
aclaré que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi
atencion de parte del médico o del hospital

VII. Privacidad y Anonimato. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que
se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad,
autorizando en su caso la publicacion cientifica de los resultados. Ejemplo: Autorizo la
publicacién de los resultados de mi estudio a condiciéon de que en todo momento se
mantendra el secreto profesional y que no se publicarda mi nombre o revelara mi
identidad.

VIII. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.
En caso de se presenten eventos negativos o suficiente evidencia de efectos positivos
gue no justifiquen continuar con el estudio, se informara oportunamente, aunque esto
represente el retiro prematuro de la investigacion.

IX. La disponibilidad de una canalizacion dentro de la institucion de salud en caso

de encontrar alguna alteracion en las evaluaciones administradas.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior

y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi

participacion en el proyecto, yo acepto participar en

el estudio titulado:

“Evaluacion ecocardiografica del Strain longitudinal en embarazos normales, con

sobrepeso y obesidad en pacientes del hospital ISSSTEP”
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Nombre y firma del paciente o responsable legal

La firma puede ser sustituida por huella digital en los casos que asi lo ameriten

Nombre, y firma del testigo 1
Direccion

Relacion que guarda con el paciente

Nombre, y firma del testigo 2
Direccion

Relacion que guarda con el paciente

Nombre y firma del Investigador Principal

Nombre y firma de quien aplica el consentimiento informado
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos:

IMC materno:

Semanas de gestacion:

Strain longitudinal global:
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