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Los m~todoe diagnósticos convencionales no tienen su­

ficientes sensibilidad y eapeci!icidnd, o son demasiado 

costosoo o invnaivoo, para valorar las alteraciones do ln 

contracción ventricular en diversas en!ormedadeo. Una al­

ternativa parece sor ol nnálioia de raao 1 que ca un m6todo 

rolativrunento nuevo, no invnoivo, derivado de la manipula­

ción computarizada de grunngrafína cardiacas, utilizando 

imágenes pnrrunétricos¡ por medio de ól ae han descrito: 

la activación Y ln secuencia de la contracción cardiaca (1 

-6), anormalidndoo de la contracción intravontriculnr (5-

10), medición de arcas de diequineoia del ventriculo iz -

quierdo (5,6,11), alteraciones en la nct1vnci6n miocárdicn 

por isquemia (5 1 6 1 12,13), localización de hacoa de conduc­

ción accosorioo y do activación precoz (5,G,9,14-16) y pa­

tronea do conducción auricul:::iventriculnr (5,6, 17). 

El m6todo conoisto en la obtención de imágenes radio­

nngiográficae del corazón, laa que se filtran y se someten 

n un algoritmo computarizado que aplica el análiois de Foy 

rior+ (1 15) n las curvas de tiempo actividad do cada 11pi -

+ T6cnica matemática por la que cualquier ~unci6n periódica 
puede ser representada como la suma del seno Y coeeno de 

- ondas de diferente frecuencia, caracterizando cada una de 
e1laa por una amp1itud y fa.ea¡ la contracción ventricular 
ea un avento periódico ideal para eetudiaree por este m6-
todo. 



xeiu (elementos do color ) formando no! un hiatogrl1Jlln que 

correeponde a la faoe do vacinmiento do ca.da. una do lne el!, 

marae del corazón, y dos im6.gonea, la primera conocida co­

mo amplitud, quo representa la cantidad de movimiento do 

cada eegmonto ventriculnr, y la oogunda conocida. como fano, 

que representa el inicio de la activación ventricular y la 

secuencia qlle sigue a trav6e do lee pnredee dol ventriculo. 

Mediante esto an6.liaio y tranoformaci6n eo obtiene un 

patr6n secuencial do la contracc16n miocárdicn roproeenta­

do por diversos colorea en un histograma de !neo, y una 

~masen bidimensional proyectada ~o acuerdo con 61 1 comen -

zando por lo.a m6.u temprano.o y finalizando con las tardiao. 

Tanto el código de colores, eeth.tico, como el fronte do on 

da 1 din6.mico, se obaorvan on un registro vioual do la o~ 

cuoncia de vacía.miento e.n un ciclo cardiaco. En la imagen 

de tase (o.m}lli tud) t las diferentes regiones del m6.oculo 

cardiaco que en el vontriculogrnma se contraen eimultlínoa­

mente1 son.repreaontadne eomicuantitativnmonte utilizando 

una escala do colorea (o tonos do grieos), oiondo loo P! 

xelea de baja ampiitud azulee y rojos loe do alta, loo quo 

definen con sencillez el patr6n de contracción dol coraz6n. 

El anWeia de tase no so ha estudiado como auxiliar 
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diagnóstico on paciontoe con las llamada.e sobrecargas ven­

triculares s1et6lica y diastólica o do presión y de volu­

men reepectivnmonte. 

Este estudio so realizó con el objeto de describir 

loe hallazgos y caracteríeticoe dol patrón de contracción 

ventricular en las sobrecargas dinat611ca y siat611ca iz­

quierda.o y analizar au correlación con loe datos electro­

cardiográficoa y su posible utilidad diagnóstica. 

PACIENTES MATERIAL Y METOIXJS. 

Mediante muestreo sistemático, so seleccionaron loe 

30 primeroo caeos sucesivos de pacionteo mayores de 16 

años do edad, que presentaban datoo electrocardiográficoe 

de sobrecarga eiet611ca o diastólica del ventrículo izquie.i;; 

do en base a loe criterios de So di-Pallares (20). No se ·in 

cluyeron pacientes con antecedentes de infarto del miocar -
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con arritmiae o eindromee de proexcitnc16n, pacientes con 

pr6teeie va1vularea cardiacao y aquellos que tenian da.toe 

de sobrecarga mixta en ol eloctrocardiogra.ma. 

Se tom6 como grupo testigo n 22 eujetoo mo.yoreo de 16 

anos de edad, con electrocardiograma normal a quienes oo 

leo habian practicado pruebas de función ventricular en r~ 

poeo para investigar enfermedad cardiaca porque toninn fas 

toree de riesgo (ueo do medicrunentoa cardiot6xicoo, poli­

traumatizados1 enfermedad eiet6mica) y 9 sujetos mayores 

de 16 a.ftoa do odad 1 sin cardiopatin 1squ6mica con bloqueo 

de la rama izquierda del haz de Hia diagnosticado con oles 

trocardiograma y vectocardiogro.ma, sin otra manifestación 

de sobrecarga ventricular. 

A todos loo sujetos ea lea practicó prueba do !unción 

ventricular en reposo, consistente en movilidad ventricu­

lar, o.n'1ieie do !ase y rracci6n de expulsión mediante la 

inyección endovenosa de 20 mCi do tecnocio99 (t6cnica de 

marcado de eritrocitos 1110 y;tyg 11). Cinco a 10 minutos de§. 

pu6e de la inyección se obtuviorbn imágenes on. posición 

obli.~ua izquierda anterior (OIA) 1 nnteropootorior (AP) y 

lateral izquierda (LI) con cuentas minimae de 400 000/min 
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que ee procesaron por computación y so grabaron en video­

cinta o so !otogrn!inron. 

El estudio ee interpretó por un observador experimen­

tado que determinó la movilidnd ventricular (M0Ve) 1 ln 

!racci6n de expulsión (FE) y el pntr6n do contracción ven­

tricular. 

El nn6liaie eetadiatico de loe reaultndoa se efectuó 

con la pruebo do Fieher, considerando p menor de 0.05 como 

eetndíeticomente significativo. 

RESULTAg?S. 

De loe pacientes estudiados se formaron 4 grupos en 

base a las caract~rieticae electrocard.:1.ogr6!icas: ECO no~ 

mal 1 ECG con bloqueo de la rama izquierda del baz de Hie 

(BRIHH) 1 ECG con crecimiento ventricular izquierdo con e~ 
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brecarga e1et6lica (CVISS) y crocimiento vontricular iz­

qu:1.erdo con eobrecnrga d.iaot6lica (CVI SD). 

~I Trece hombree y 9 mujeroe. Vointo presentaron MoVo 

normal (90,9 %), 2 MoVe'nnonnaJ. (9.1 %) y 2 dilatil 

c16n del ventriculo izquierdo (9.1 %)¡ on el nn6.l! 

sis de faoe 3 con retardo en la contracción del ven 

triculo izquierdo (CoVI)(13.63 %) y 3 con retardo 

en la contracci6n del ventriculo derecho (CoVD) y 

patrón de contracci6n ventricular nonnal en 16 au-

jetos (72.74 %). La wnplitud de la onda do con -

tracción ru6 normal en 21 (95.5 %) y nnonnnl en 

(4.5 ~). La FE promedio con nn6.lieie ~do faoo nor -

ma1 y anormal íu6 50.5 %, 117 a '?6 % Y 35 a 65 % 

roopectivemente. 

~I Seie hombree y 3 mujeres. Un paciente tuvo MoVe 

norma.l y 8 MoVe anormal (88 .8 %) , ? dilatac16n von 

tricular izquierda, amplitud do la onda de contras 

c16n normal on 6 (64.4 %) y anormal sn 3 (35.6 %) • 

Todos proDentaron retardo en la contrncci6n vontr;!. 

cular izquierda. La FE promedio fu6 de 36.85 % • 
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Ql'.L.fil.t: Diez hombrea y 3 mujeres. Siete con HoVe normal 

(53.8 %) y 6 con MoVe anonno.l (46.2 %) 1 7 con di­

latación del ventriculo izquierdo. CoVI retardo.da 

en 7 y nonnnl on 6 (46.2 %). Ln omp1itud de la on­

da de contrncci6n normal en 9 (69.07 %) y anormal 

en 4 (30. 93 %) • La FE promedio con a.n6.lieia de fa­

se anorma1 45.16 % (23 n 56 %) y ln FE con nn~1i -

sis do faso normal 57.5 % (1~7 n 70 %) • 

QY.I.....2Q: Trece hombres y 4 mujeres • Diez tuvieron MoVe nox 

mnl (58.8 %) y? (41.2 %) MoVo anormal. En ll oe 

observó dilntnci6n dol ventriculo izquierdo (64.7%) 

CoVI rotoi-dnda en 14 (82.3 X) y ccntrncción normal 

en 3 (17.7 %) • Ln FE promedio con anúliaia de fo.se 

normal ru6 de 61 % (53 a 70 %) y do 53.3 % con a­

nálisis de rase anormal (18 n 72 %) • 

So observó diferencia oatad:íaticomonto significativo. 

entre las cnrncterietico.e do la movilidad ventricular, prs 

sencio. do dilo.trici6n 1 patr6n do contrncción vontricular 1 

Y runplitud de lo. Onda do contrncción al comparar los dire­

rentoe grupos entre ai,oxcepto en la amplitud de lo. onda 

de contro.cci6n entro normo.les y pacientes con eobrecnrgn 
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dia.at61.J.cn y entre loe pncientoe con bloqueo do la rruno iz 

quierda del haz de JU.o y oujotoe con sobrecarga dinet61icn 

en el resto de loe parámetros so obtuvo una p menor do 

0,05 (tablas 1-5), 

Loa diagn6eticoe do loe d.iferonteo grupoe do pa.cien -

tea ea reportan en ol cuadro 1. 

DISCUS10N 0 

Loa estudios de la activación elGctricn ventricular 

en pacientes con conducción ventricular normn.l, demuestran 

una deepolar1zac16n Virtualmente simultánea del ventriculo 

derecho y del izquierdo ( 11 2 1 22 1 23). Esto hecho se corro­

bord en este trabajo con el nn6.lisis de fase al igual que 

en estudios previos¡ este permito mapear al corazón por un 

m6tQdO no invasivo (4 1 5). En contrasto, en los pacientes 

con BRIHH, la activac16n ventricular está retardada por el 
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tiempo que toma la conducción del impulso atrav6e del eep­

tum interventriculnr al ventriculo derecho (7-9 1 23). 

Mediante un a.n6.liaie cualitativo se obaorv6 una die "" 

tribuci6n relativamente uniformo do la fneo atrav6a de am­

bos ventriculoa en pacientes con oloctrocardiogrnma normal 

y un retraso on la fase y mayor amplitud en ln onda de con 

tracción del ventriculo izquierdo en loa pacientes con blg 

queo do la rama izquierda del haz do Hia. 

Loa sobrecargas ventriculares, tanto las de proei6n 

como las do volumen, en fnoe avnnzndn, pueden manifestarse 

como un bloqueo de la rama izquierda del haz do Hie, moti­

vo por el cual eo tomaron como toetigoo a 9 pacientes que 

de acuerdo a criterioo electrocardiogr6ficoa y vectocar -

diogr6.ficos, presentaban BRIHH que no era secundario a so­

brecarga, sino a algún otro trnnetorno en el sietemn de 

conducción cardiaca. En todas la vnriablea evaluadas se 

obaerv6 una diferencia eatnd!eticMente eignificativa al 

comparar loa caeos con sobrecarga con loe que toninn BRIHH 

y con loo normnleS. (tabla 2-4). 

Se coneider6 que la cardiopatía de baso no influyó en 
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loa reaultndos 1 pues loo cnmbioe fio1ol6gicoe quo revela 

el electrocardiograma no son oopocificoo de una enferme­

dad en particular. El prop6ei to de oeto trabajo era co­

rrelacionar el nn6l1ois do fnoo con loo cambios fisiol6g1 

coa que traduce el eloctrocnrdiogrru:nn y 'no con ln cnuoa 

de eatoe cambios. 

Las aobregacrna vontricularoe se manifiestan on ol 

segmento B-T dol electrocardiogrrunn y on la onda T (20) lo 

que las cnracterizn como un fon6mono diaat6lico¡ ain emba,t 

go, como lo domuoatrn ol an6lioie de fase, oxiotcn altera­

ciones en la contracción cardiaca. Estas nltoro.cionee aon 

similares a lna quo ocurren en el DRIHH, poro no oon idGn­

ticas. La contrncci6n ventricular izquierdo. no retarda 

eigniticativrunento en rolnci6n a lo quo ocurro on sujetos 

normales, tanto si so trata de una sobrocnrgn siat6lico. CQ 

=o en la sobrecarga dinet61icn, y 0610 en la eobrocargn 

eist611ca es eignificativamento diforonto do lo quo ocurro 

en el sujeto con BRIHH. La amplitud de la onda de contrac­

ción fu& eignificntivnmonta diíerento en loa pacientes son 

sobrecarga sist6lica do l.o qua ocurro en individuos norma.­

lee. y aquel.loe con BRIHH. Estos roeul.tndos apoyan que loe 

cambios el6ctricos efoctivamonte traducen diferencias run-
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cionnloe corno lo ha sugerido desde hace mucho tiempo la e~ 

cuela mexicana de electrocardiografin. 

Si arbitrnriruncnto tratárrunos do ordenar las altera­

ciones que so obacrvaron en lno onformedados estudiadao 

puede decirse que la sobrecarga sist6licU del ventriculo 

izquierdo produce un retraso levo, la sobrecarga diaot61i­

ca un retraso moderado y el BRIHH un retraso mlí.o importan­

te en la contracci6n del ventrículo izquierdo. 

El nnó.lisis de faso ea sólo una parte do lao pruebas 

de función ventricular en reposo, que so oomplementn con 

la medición de la fracción de expulei6n y la identifica -

ción de zonas do dioquinoein o dilatación. Todoa los es­

tudios se hacen a un ·tiempo. Esto permitió comparar loa 

altoracionoo eloctrocardiogrlí.ficao con las del o.nlí.lieis do 

faso y con la frncc16n de expulsión, como medida esta ólt! 

mn del estado del miocardio. En este trabajo se muestra 

que hay un mayor daño miocárdico en pacientes con BRIHH 

que en loa pacientes con sobrecarga ventricular izquierda¡ 

la sobrecarga sist6lica no difirió oignificativrunente do -

la ln diaet6lica en la fracción de expulsi6n¡ más aón los 

pacientes con sobrecargas so comportaron como los sujetos 
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normales en su fracc16n do oxpulo16n. Esto puedo deberse n 

que en el grupo de pacientes con sobrecargas no so 1ncluys 

ron a loa quo tonian bloqueo de rnma del haz de His como 

manifestación do sobrecargo.· Esto permito especular que 

loa pacientes con sobrecargas mnntionen una !rncc16n de 

expuloi6n normal mientras no evolucionen al bloqueo do ra-

••• 

Este estudio muestra trunbi~n la utilidad del análisis 

de fase para oetudiar algunos !on6menoo haotn ahora cara~­

torizadoe sólo ol6ctrica y hemodinfunicarnente, y abre ln P2 

eibil.1dnd paro conocer una gran variedad do !en6monos: sg, 

brocargoe mixtas, sobrecargos del ventriculo derecho, ·10 s 

voluci6n on el tiempo do ootos trnnotornos y la medición -

cuantitativa de las variables involucradas. 
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CONCLUSIOt/ES • 

1) El an6.lie1e de fase os un m6todo 6til para el estudio 

de las características do la contracción ventricular. 

2) La imagen do fase caracteriza a las o.normalidades de 

contracción ventricular. 

3) La contracción ventricular, valorada por nnálieie de r~ 

se, eo diferente en el paciente con electrocardiograma 

normal en comparación con loa que presentan sobrecarga 

ventricular izquierda. 

4) La contracción ventricular ea diferente on loa pacien­

tes con BRI!IH, de la de pacientes con electrocardiogra­

ma normal y de la de pacientes con sobrecarga ventricu­

lar izquierda. 

5) La contracción ventricular ea diferente en la sobrecar­

ga ventricular sistólica izquierda en comparación con 

la de la sobrecarga ventricular diaet611ca izquierda. 
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ABBEylATUBAS. 

AF • Máli.eie de fase. 

BRIHH 11 bloqueo de lo. rnma izquierda del haz do Hia. 

CoVI • contracción del ventriculo izquierdo. 

CoVIR • contracc16n del ventriculo :tzquiordo retardado.. 

CVI so·• crecim1onto dol vontr:!culo izquierdo por sobre­
carga diastólica. 

CVI SS a crecimiento dol ventriculo izquierdo por sobre­
carga oiat61:tco.. 

D • <U.lato.c16n. 

ECO a el.ectrocardiogrruna. 

FE ,. • tro.cc16n de oxpuls16n. 

MoVe a movilidad ventricul.ar. 
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EKGL ni BRIHH CVISS CVISD 

Mo Ve 90.9 % 11.11 % 53.8% 58.8% 

Dilatación 9.1 % 77.77% 53.8% 64.7% 

CoVi R 13.63% 100% 53.8% 82.3% 

Ampli ni 95.5% 64.4°/o 69.07% 82.3% 

FEº/AF ni 50.5 °/o -- 57.5 % 61 °/o 

FE º/AF anl 50.5 °/o 36.85% 45.16 % 50.3% 
TABLA 1 



BRIHH 

CVISS 

CVISD 

BRIHH 

.CVISS 

CVISD 

MOVILIDAD VENTRICULAR 

EKG ni BRIHH CVISS 

P<0.001 

p <0.001 P<0.03 

P<0.001 P<0.002 P<0,001 \ 

TABLA 2 

DILATACION 

EKG ni BRIHH CVISS 

p.:o.ooo 

P<0.002 P<0.005 

pc0.02 p "0.02 P<0.001 

TABLA 3 
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~ I' 

BRIHH 

CVISS 

CVISD 

BRIHH 

CVISS 

CVISD 

CONTRACCION VENTRICULAR 

EKG ni BRIHH CVISS 

P<0.001 

p <0.03 P<0.05 

P<0.001 NS P<0.002 

TABLA 4 

AMPLITUD 

EKG ni BRIHH CVISS 

P< 0.02 

P<0,02 P<0.05 

N s N S P<0.001 

TABLA 5 
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DIAGNOSTICOS 
Olotlro 1 

NORMAL CVI SS CVI SO BRIHH 
Linfoma 19 

Poli traumatizado 2 

Esclerodermia 

Hiportenei6n arterial siste'mica • 
Cardiomiopnt:ía dilatada 2 

Cardiomiopat:!a congestiva 

Doble leai6n aórtica 

c/eatenoais predominante 2 

c/insuficioncia predominan to • 
Estenosis a6rticn calcificada 7 

Conrtaci6n aórtica 

Estenosis aórtica + hiperten -
si6n arterial sistémica. 

Doblo lesi6n aórtica + doble 
si6n mitral 

l.!! 

Insuficiencia aórtica pura • 
Insuficiencia aórtica + insufi-
ciencia mitral 

Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 

TOTAL 22 .. 17 • ¡;; 



SOBRECARGA DIASTOLICA. 
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E•quem• 2 

BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS. 
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E1qu1m• 3 

SOBRECARGA S/STOLICA. 
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