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JUSTIFICACIÓN

• Ecocardiografía funcional (fEcho):

diagnóstico

• Información fisiopatológica guiar tratamiento

• Tiempo real

• Técnicas de  fEcho avanzadas

• Doppler tisular (TDI)

• Cardiac Strain





Speckle tracking echocardiography in very preterm infants: Feasibility and reference values. Waal et al. Early Human Development 90 (2014) 275–279



HIPÓTESIS DE TRABAJO

Las técnicas avanzadas de ecocardiografía funcional (Cardiac Strain 
mediante Wall Motion Tracking y Doppler tisular) son capaces de 
evaluar la función cardiaca del recién nacido prematuro con alta 

reproducibilidad



OBJETIVOS

• Objetivo principal: estudiar la variabilidad intra e interobservador de
las técnicas avanzadas de fEcho con la tecnología Wall Motion
Tracking y Doppler tisular.



DISEÑO

• Tipo de estudio: observacional prospectivo

• Población estudio: recién nacidos prematuros (RNPT) < 30 semanas
Ensayo clínico. Código de Protocolo: IBU24h-EchoG. Código EudraCT: 2016-002974-11

– Criterios de inclusión:
1. RNPT <30 sem que requiera una fEcho por cualquier motivo clínico
2. Edad postnatal menor de una semana en el momento del screening
3. Consentimiento informado firmado

– Criterios de exclusión:
1. Consentimiento denegado.
2. Presencia de cardiopatía congénita, cromosomopatía o síndrome dismórfico



DISEÑO

• Procedimientos del estudio:
– fEcho realizada por uno de los investigadores

– Se realizarán 3 medidas de la misma fEcho:
– 1ª medida al realizar la fEcho

– 2ª medida (offline) por el mismo investigador al menos 1 semana después (VARIABILIDAD INTRAOBSERVADOR)

– 3ª medida (offline) por otro investigador (VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR)

• Análisis estadístico (variabilidad intra e interobservador):
– Variables cuantitativas  coeficiente de correlación intraclase (CCI), intervalo de confianza 

(IC) del 95%

– Variables cualitativas índice kappa de concordancia

– Coeficiente de reproducibilidad

– Índice de reproducibilidad



Ecocardiografía funcional (fEcho)  TÉCNICAS AVANZADAS

• Doppler Tisular (TDI) movimiento miocárdico (pared lat VI y VD y septo)

– Picos de velocidad
s’ = systolic peak
e’ = early diastolic peak
a’ = atrial diastolic peak

– Índice de Tei  función global

Tei (MPI) = 
𝑥+𝑦

𝑒

x = tiempo relajación isovolumétrica
e = tiempo de contracción isovolumétrica
y = tiempo de eyección

s’ x      e     y

e’

a’

VARIABLES DE ESTUDIO

DOPPLER 
TISULAR

(pared lat VD)



Ecocardiografía funcional (fEcho)  TÉCNICAS AVANZADAS

• Cardiac strain deformidad miocárdica:

EJE APICAL 4 CÁMARAS Longitudinal strain (LS) (%) Longitudinal strain rate (SR) (1/s)

VARIABLES DE ESTUDIO



VARIABLES DE ESTUDIO

Ecocardiografía funcional (fEcho)  TÉCNICAS AVANZADAS

• Cardiac strain deformidad miocárdica:

EJE CORTO BASAL Circunferencial strain (CircS) (%) Circunferencial strain rate (CircSR) (1/s)



RESULTADOS

• 57 fEcho (17 RNPT)

- PRN: 1181 (309) g

- EG: 27,9 (1,4) semanas

- Peso: 1141 (420-1825) g

- Edad postnatal: 7 (7,6) días



RESULTADOS



CONCLUSIÓN

• Las medidas de función cardíaca mediante Doppler Tisular (TDI) y
Strain son reproducibles en prematuros < 30 semanas.

• Esta tecnología puede ser utilizada para evaluar la situación
hemodinámica de los recién nacidos más vulnerables.
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