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¿Qué es el Strain?
El strain es una medida de deformación 
miocárdica = cambio relativo en longitud 
(ε = ΔL/L)

Componentes de la contracción miocárdica:
◦ acortamiento en las dimensiones 

longitudinales y circunferenciales 
(deformación negativa) 

◦ engrosamiento y alargamiento en la dirección 
radial (deformación positiva).

◦ Torsión

Rangos de strain:
◦ Normal: < - 17%

◦ Hipocinético: -10 a -17%

◦ Acinético: > -10



Introducción
oEstá bien descrita la insuficiencia cardiaca con FEVI preservada (“HFpEF”), 
¡hasta el 50%!

o Elevación BNP (alto VPN)

o FEVI > 50%, VI no dilatado con HVI, crecimiento AI

oFEVI muy influida por mecanismos de compensación

oEl SLG (Strain Longitudinal Global), pero no la FEVI, fue un factor pronóstico 
independiente de mortalidad en pacientes con FEVI preservada, intermedia y 
reducida.
oCada incremento de 1% en el SLG se asoció con un descenso de un 5% la mortalidad.

oSe requiere todavía mayor evidencia estratificada por SLG.

FEVI baja → FEVI aceptable factor 
pronóstico

FEVI normal → Strain buen factor 
pronóstico



¿Cómo se 
mide el 
Strain?

Eco-Doppler

Speckle tracking 
(2D)

Doppler Tisular

RM

Tagging

Feature tracking

SENC



• Detecta disfunción subclínica precoz

• 10-15 minutos

• Alta reproducibilidad

• Detecta más tardíamente la disfunción

• 30-40 minutos

• Operador-dependiente



¿Qué se necesita para hacer Myostrain?
1. Equipo de RM (Philips a día 
de hoy)

2. Secuencia Fast-SENC (Philips)

3. Software Myostrain
(Myocardial Solutions) para 
post-procesado
◦ Realizar entrenamiento para 

certificación (2 días)

Hospital Ntra. Sra. Rosario:
Primer centro en España en implantar Myostrain

Comienzo 13 de Septiembre de 2021 (¡POCA EXPERIENCIA!)
2 días de training on-site, 30 voluntarios

¡¡No se recomienda training en RM cardiacas citadas!!
Exploraciones en menos de 15 minutos

Post-procesado sobre la marcha en 5 minutos (3D lab)



¿Cómo se adquiere Myostrain?
Sencillo protocolo 10-15 minutos “door-to-door”

Sin gadolinio

Localizadores cine de 1 apnea (4 apneas): EC, 2C, 3C, 4C

Adquisiciones fSENC de 1 latido (6 apneas): EC x 3, 2C, 3C, 4C



¿Cómo se procesa Myostrain? 
Contornos en SÍSTOLE. 5 minutos. 6 imágenes



Informe

MyoHealth: basado en % 
segmentos disfuncionales.

Detecta anomalías que 
pasan desapercibidas en 

medidas globales



Posibles aplicaciones de Myostrain
❑ASINTOMÁTICOS = PREVENCIÓN. Detección precoz riesgo de IC
❑Se estima una prevalencia global de enfermedad cardiovascular del 50% de la 

población1

❑56% de los pacientes con IC no son diagnosticados hasta el primer ingreso2

❑SINTOMÁTICOS: 
❑Seguimiento cardiopatía con FEVI intermedia o normal
❑Cardiotoxicidad: estudio PREFECT

❑Valvulopatías: decisión momento de la cirugía

❑Cardiopatía isquémica (pronóstico post-IAM)

❑COVID-19 y otras miocarditis

❑Cualquier otra etiología: HTA, MCH vs corazón atleta….

❑Seguimiento de insuficiencia cardiaca: optimizar tratamiento y manejo (trasplante, 
resincro..)

❑Dolor torácico: isquemia miocárdica. 

2 Lifetime costs of medical care after heart failure diagnosis.Dunlay SM, Shah ND, Shi Q, Morlan B, 

VanHouten H, Long KH, Roger VL.Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2011 Jan 1;4(1):68-75

1 Heart Disease and Stroke Statistics—2019 Update: A Report From the American Heart Association. 

Benjamin et al. Circulation. 2019;139:e56–e528



Strain = 
Detección 
disfunción 
subclínica



Baseline No Cardiotoxicity Subclinical 
Cardiotoxicity

Clinical 
Cardiotoxicity

MyoHealth Monitors Cardiotoxicity Treatment with Cardioprotective Agents

PREFECT Study (NCT03543228)

13

Cardioprotection

PREDICT

DETECT

MANAGE

Transforming 

Cardio-Oncology
MyoHealth by Cardiotoxicity Incidence

61 patients, 319 scans, 2 years follow-up
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Circ Cardiovasc Imaging . 2021 Jun;14(6):e012459







N=314 patients

Fast-SENC: 
◦ athletes vs. HCM 

◦ athletes vs. HHD 

Combining strain and LGE:
◦ HHD vs. HCM 

◦ HCM vs. cardiac amyloidosis.







Caso 1: 50 años, FEVI discretamente disminuida, MCD?



Caso 1



Caso 2: 54 años, hipertrofia septal: MCH?



Caso 2



Caso 3: 50 años, control post-IAM



Caso 3



Conclusiones

❑El strain mide la deformación miocárdica y es un interesante parámetro para detectar precozmente 
disfunción subclínica, siendo un factor pronóstico independiente.

❑Mediante RM la secuencia fast-SENC y el software Myostrain han demostrado ser robustos para medir el 
strain, con tiempos de adquisición de 10-15 minutos.

❑Abre la posibilidad de una estratificación más precisa, y por tanto un tratamiento cardiovascular 
personalizado impactando en el pronóstico.

❑Puede tener un potencial importante en la detección de la isquemia miocárdica de forma no invasiva (sin 
gadolinio ni agentes farmacológicos de stress).

❑Algunos autores especulan que podría ser el nuevo estándar en la cuantificación de la función ventricular. 
¿Vamos a dejar de usar la FEVI en pocos años? ¿más precoz que T1-mapping?

❑Se requiere todavía más evidencia científica y la inclusión detallada de protocolos de strain con RM en guías 
clínicas.



¡MUCHAS 
GRACIAS!

@eliseovano


