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Los métodos diagnésticos convencionales no tienen su~
ficientes sensibllidad y especificidad, o0 son demasiado
costosos ¢ invasivos, para valerar las alteraciones de la
contraccidén ventricular en diversas enfarquades. Una al-
ternativa parece sor ol anélisis de fsoe, que es un método
relativamente nuevo, no invasivo, derivado de la manipula-
¢lén computarizada de gamagrafias cardiacas, utilizando
imAgenes paramétricas; por medio de &1 so han descritos
1a activacién y 1a secuencia de la contracelén cardiaca (1
-6), anormalidades de la contraccibén intraventricular {(5-
10), rmedicién de areas de disquinesia del ventriculoc 1z =
quierde (5,6,11), alteraciones en la activacidn miochrdica
por isquemia (5,6,12,13), localizacidén de haces de conduc-
¢l6n accesorios y do activacidn procoz (5,6,9,14-16) ¥ pa-

trones de conducclén auriculosventriculaxr (5,6,17).

El método consiste en 1a obtencidn de imhgenss radio-
anglogrificas del corazdn, las que se filtran y se someten
a un algoritmo computarizade gue aplica el andlisis de Foy

riert (1,5) a 1as curvas de tilempo actividad do ecada "pl -

+ Téenlen matemftica por la que cualquier funcidn periddica
puede ser rapresentada com0 la suma del seno ¥y coseno de
-ondas de diferente frecuencla, caracterizando cada una_de
#llaa por una amplitud ¥ faee; la contracclén ventricular
:Bdun evento periSdico i1deal para estudiarse por este mé-
0do.



xal" (elemontoa de color ) formando asi un histograma que
corresponde a la fas® do vaciamiento de cada una de las ci
maras del corazén, y dos imhgenes, la primera conocida co-
mo ampldtud, gque representa 1la cantidad de movimiento de
qada segmento ventricular, y la sogunda conocida como fase,
que repreaenta el inicio de la activacién ventricular y la

socusncia qle sigue a través de 1lss paredes del ventriculo.

Mediante epto andlisis ¥ traneformacién se obtiene un
patrén secuoncial de la contraccién miochrdica reprosenta-
do por diversos colores en un histograma de fase, ¥y una
imagan bidimensional proyectada de acuerdo con 61, comen ;
zando por las mfu tempranas ¥y finalizando ¢on las tardias,
Tanto el cddigo de coleres, estAtlco, como el frento de op
da, din&mico, Be observan en un reglstro visual de la Bg
cuencia de vaclamionto en un cicle cardiaco. En la imagen
do fase (amplitud), las diferentes regiones del mfioculo
cardiaco que en el vontriculograma se contraen slmultfnea-
mente, son.representadas semicuantitativamente utllizando
una escale de colores (o tonos de gripes), eiondo los pi
xeles de baja amplitud azules y rojos lom de alta, log que
definen con sencillez el patrén de contraccidén del corazdn.

.

El an&lisis de fase no se ha #studiado como auxdliar



diagnéatico en pacientes con las llsmadas sohrecargas Ven-
triculares sistélica y dilastélica o de presién y de volu-

men respectivamonte,

Este estudlo ae reallzd con el objeto de describir
loe hallazgos ¥ caracteristicas dol patrén de contraccién
ventricular en las sobrecargas dipstflice y sistélica iz-
quierdas y anallzar cu correlacién con los datos electro-

cardiogrificos ¥ ou posible utilidad diagndatica.

PACIENTES MATERIAL Y METOLOS.

Medlante muestreo sietemftico, sBo selecclonaron los
30 primeros casos sucesivos de paclentes mayores de 16
afios do edad, que presentaban datos electrocardlogrfificos
de sobreocarga sistflica o diastflica del ventriculo izquiep
do en base a los criterios de Sodi-Pallares (20). No se-ip

cluyeron pacientes con antecedsntes de infarto del mioccar -
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con arritmias o sindromes de presxcltacidn, paclentes con
prétosis valvulares cardiacas ¥ agquellos que tenian datoe

de sobrecargs mixta en el electrocardiograma,.

Se tomd como grupo teatigo a 22 sujetos mayorea de 16
afios do edad, con electrocardiograma normal a quienea se
les habifan practicado prusbas de funcién ventricular en rg
po8C para investigar enfermedad cardlaca porque tonian fac
tores de riesge {ueo de medicementos cardiotéxicos, poli-
traunsatizados, enformedad mietémica) y 9 sujotos mayoros
de 16 afios do edad, ain cardiopat{a isquémica con bloqueo
de la rama lzquierda del haz de His diagnosticado con eleg
trocardisgrama y vectocardiograma, ein otra manifestacién

de sobrecarga ventricular.

A todos los sujeton se les practicéd prueba de funcibén
ventricular en repoaso, conelstents en movilidad ventricu-
lar, anhlisls de fase y fraccién de expulsifén mediante la
inyesccldn endovencsa de 20 mCi de tecnaciogg {técnica de
marcado de oritrocitos "ip vive"). Cinco a 10 minutos deg
puba do la inyacciéu 8e obtuvierdn imAgenes on. posiclén
oblicua izquierda anterior (OIA), anteroposterior (AF} ¥y
lateral fzquierda (LX) con cuentas minimas de 400 000/min



.

que se procesaron por computacidn y se gravaron en video-

cinta o se fotografiaron.

El estudio ae interpretd por un observador experimen-
tado que determin$ la movilidad ventricular (MoVe), 1la

fracclén de expulsién (FE) y el pﬁtrdn do contracclén ven-
tricular.

El gnfliels sstadistico de los resultadom 8o efectud
con la prueba de Fisher, conslderando p menor de 0.05 como

estodisticamente slgnificativa.

RESULTADCS .

Do los paclentes estudiados se Iorﬁnron L grupos en
base a las caracteristicas electrocardiograficas: ECG nor
mal, ECG con bloquoo de lo rama izquierda del hkaz de His
(BRIHH), ECG con crecimiento ventricular izquierdo con 80



brecarga alstdlica (CVISS) y crecimiento ventrdcular iz-

quierdo con scbrecarga diastélica (CVI SD).

Normel: Trece hombres ¥y 9 mujeres, Veinte presentaron MoVe

DRIHN:

normal {90.9 %), 2 MoVo ‘anormal (9.1 %) y 2 dilatp
cién del ventricule izqulerdo (9.1 %}; en el anAli
ala de fape 3 con roetardo en lan contracclén del vep
tricule izquierdo (CoVI}{13.63 %) y 3 con retardo
en la contracelén del ventriculo derecho {CoVvD) y
patrén de contraccidn ventricular normal en 16 Sun~
Jetos (72.74 %). La amplitud de la onda de con -
traccién fub normal en 21 (95.5 %) y anormal en |
(4.5 %)« La FE promedio con anAlisis de fagc nor -
mal y anormal fué 50,5 %, 47 a 76 ¥ ¥ 35 a 65 % -

reapectivements,

Seils hombres ¥y 3 mujeres., Un paclaente tuvo MoVe
normnl y 8 MoVe anormal (88.8 %), 7 dilataclbn vep
tricular izquierda, amplitud de la onda de contrag
cdén noxrmal on & (64.4 %) y anormal en 3 (35.6 %).
Todos pronsntaron retardo en la contraccifn ventry
cular izquierda. La FE promodio fuf de 36,85 % .
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CVI 5D

Dlez hombres y 3 mujeres, Siete con MoVe normal
(53.8 %) ¥ 6 con MoVe anormnl (46.2 %), 7 con di-
lataclidén del ventriculo izquierdo, CoVI retardada
en 7 ¥ normal en 6 (46.2 %), Lo amplitud de la on-
da de contracclén normal en 9 (69.07 %) y anormal
en 4 (30.93 %}. La FE promedio con anhlisis de fa-
se anormal 45.16 % (23 a 56 %) ¥ la FE con anAld -
pls de faso normal 57.5 % (47 a 70 %),

Trecoe hombres y 4 mujerea . Dlez tuvieron MoVe nop
mal (58.8 %) y ? (41.2 %) MoVe anormal, En 11 se
obaservd dilatacién del ventriculo izquicrdo (6l,7%)
CoVI retardada en 14 (82,3 %) y contraccién normal
en 3 (17.7 %), La FE promedio con anflicis de fase
normal fub de 61 % (53 a 70 ¥) ¥y de 53.3 % con a-
nAlieis de fase anormal (18 a 72 %).

Se obsorvé diferencla estadfsticamente significativa

entre las caracteristicons de 1s movilidad ventricular, pro

sencia de dilatacién, patrdn do contraccién ventricular,

¥y amplitud de 1o onda de contraceién al comparar los dife-

rentea grupos entre efl,excepto en la amplitud de la ondan

de contrnceldn entre normales ¥ paclentes con socbrecarga



diantflica y entre los pacientes con blogqueo de la rama iz
quierda del haz de Hio y osujJetos con sobrecarga diastélica
en ol resto de los parfmetros se obtuve una p menor de

0,05 (tablas 1-=5),.

Lo diagnéeticon do los diferontes grupos de pacien =

tes as reportan en ol cuadro 1{.

Los eatudics de la activacidn elbctrica ventricular
en pacientes con conduceién ventricular normal, demuestran
una despolardzacidén virtuslmente simulténea del ventrfculo
derecho y del izquierdo (1,2,22,23). Esto hecho se corro-
bord en este trabajo con el anélisls de fmee al igual gue
en estudios previos; este permite mapear al corazén por un
método no invasivoe (4,5). En contraste, en los pacientes

con BRIHH, la activacién ventricular estA retardada por el



tiempo que toma la conduccldn del impulso atravbs del sop-

tum interventrdcular al ventriculo derecho (7-9,23).

Mediante un anflisis cumlitativo se observé una dis ~
tribvucién relativamente uniforme de la fase através de am-
bos ventriculos on pacientes con electrocardlograma normal
¥ un retraso en la faso ¥y mayor amplitud en la onda de cop
tracelbn del ventriculo ilzqulerdo en los paclentes con blg

queo de la rama izquierda del haz de Hla,

Lae sobrecargage ventricularee, tanto las de presién
como lam de volumen, on {ape avanzada, puoden manifestarse
como un bloqueo de la rama izquierds del haz de His, moti-
vo por @l cual se tomaron como testigos s 9 paclentes que
de acuerdo a criteriecs electrocardiogrhficos y vectocar -
diogr&ficos, prosentaban BRIHH que no era secundario a so-
brecarga, sino a algln otro transtorno en el sistema ds -
conducclén cardinca. En todas la variables ovaluadas &e
observéd una difersncla estadisticumente significativa al
comparar los c€aco8 con sobrecarga con los que tenfan BRIHH

¥ con los normales. (tabla 2-4).

So consideré gue la cardiopatia de base no influyd en



los resultndos, pues loo comblos flaiolégicos que rovela
8l electrocardiograma no son oapecificos de una enferme-
dad en ﬁarticular. El propésito de este trabajo era co-
rrolacionar el anfliols de fmse con los camblos fisloldglh
co8 que traduce &) electrocardiograma y 'no con la causn

de entoa cambion,

Lag aobregacras ventriculares ese manifiestan en el
pagnento 5-T del electrocardiograma y en la onda T {20) lo
que lag caractorizm como un fondmono diastélico; sin embap
g0, tome lo demuestrn el anhlisie de fase, existen altera-
clonoa en la contraccidén cerdlmca, Estas alteraclones son
pinilares a las quo ocurren en el BRIHHM, pere no son idén-
ticas. La contracclén ventricular izquierda se retarda -
eignificativamonte en relacién a lo que ocurre en sujetos
normalea, tanto si se¢ trata de une sobrecarga slstélica cg
mo 8n la sobrecarga diastdlica, y sélo en la sobrocarga -
elstélica es significativemente diferente de lo que ocurre
en el mujoto con BRIHH., La amplitud de la onda de contrac-
cibn fué slgnificativamonte diferente en los paclontes son
sobrecarga aintélica de lo que ocurrs en individuos norma-
155_: aguellos con BRIHH. Estos resultados apoyan que los

cambloa elbctricoa sfoctivamonte traducen diferenciss fun-

10
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cionales como lo ha sugerido desde hace mucho tiempo la es

cuela mexicana de electrocardiografia,

51 arbltrariamente tratdremos de ordenar las altera-
clones que se ohoervaron on las enformedades eatudiadas =~
puede decirse que la sobrecarga sistélica del ventrfculo
izquierdo produce un retraso leve, la schbrecarga diastéli-
ca un retraso moderado ¥y ¢l BRIHH un retraeso mhs importan-

te en la contracecién del ventrfcule izquierdo.

El anédlisis de fase es 8dlo una parte de lae pruebas
de funcidén ventricular en reposo, que se somplementn con
la medicién de la [racclidn de expuleidén y la identifica -
clén de zonas do disquinesia ¢ dilatacidén, Todos los es-
tudioa se hacen a un tiompo, Esto permitid comparar las
nlieraciones eloctrocardiogriificas con las del andlisis de
fase ¥y con la fraccién de expuleidn, como medida esta G1lt}
ma del estado del mlocardio., En este trabajo se muestra
gque hay un mayor dajic miocchrdico en paclentes con BRIHH -
que en los paclentes con sobrecarga ventricular izquierda;
la sobrecarga sistélica nc difirdd significativamente de -
la la dipstélica en la fraccldn de expulsidn; mhs aln 1los

pacientes con sobracargas se comportaron como los sujetos

11



normales en osu fraccién de expulslén. Esto puede deberse a
que en el grupo de paclentes con sobrocargas no so incluyg
ron 8 los que toniamn bloquso de rama del haz de lis como
manifestacién do sobrecarga.” Esto permite especular que
los pacientes con sobrecargas mantienen una f{raccién de
sxpulsién normal mientras no evelucionen al bloqueo de ra-

Este eatudio muestra también la utilidad del anfliels
de faes para estudiar alguncs fenSmenos hasta ahora carac-—
torizados 88lo eléctrica y hemodinfimicamente, y abre la pp
slbllidad para conocer una gran varledad de fenSmenos: 69
brecargas mixtans, sobrecargas del ventriculo derecho, la g
volucidén on el tiempo de oatos tranotornos ¥ la medlicifin ~

cuantitativa de las variavbles involucradas.

12



1)

2)

5}

4)

5

El anflisis de fasa es8 un método til para el estudio

de las caracterfsticas de la contraccidn ventricular.

La dimagen de fase caracteriza a las anormalidades de

contraccidn ventricular.

La contraccién ventricular, valorada por andlisis de fg
ge, es diferento en el paclente con electrocardicgrama
normal en comparacidn con loa que presentan sobrecarga

ventricular lzquierda.

Le contraccién ventricular ecs diferente en los paclen-
tes con BRINH, de la de pacientes con electrocardicgra=~
me normal ¥ do la de paclentes con sobrecarga ventricu-

lar dzqulerda.
La contraccidn ventricular ses diferente en la sobrecar-

ga ventricular slstflica izquierda en comparacién con -

la de la sobrecarga ventricular diastdliea izquierda,

13



BRIHH =
CoV wm
CoVIR =

CVI 8D m

CVI 58 =

D =
ECG =
FE | =

HoVe =

anblisies de fase,

blogqueo de lo rama ilzgqulerda del haz de His.
contraccibén del ventriculs lzguierdo.
contreccidn del ventriculo izguierdo retardada,

cracimlonto del ventrfculo izqulerdo por sobre~
carga diastdlica.

c¢recimiento dol ventriculo izgulierdo por sobre-
carga sistdlica.

dilatncidn,
electrocardiograma,
fraccidn de axpulsién.

movilidad ventricular.
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EKGL n! | BRIHH CVISS | CVISD
Mo Ve 20.9 % % | 53.8% | 588%
Dilatacion O % | T077% | 53.8% | 64.7%
CoViR 1363% | 100 % | 538% { 82.3%
Ampli  nl 855% | 64.4°% {6807% | B2.3%
FE</AF nl 505 % 575 % 61 %
FE<AF anl § 50.5% [3685% {4516 % | 503 %

TABLA |




MOVILIDAD VENTRICULAR

EKG nl BRIHH  CVISS
BRIHH [P <0.00l
CVISS |P <0.00l} P<0.03
CVISD |P<Q.00i | P<0.002|P <0.001—l

TABLA 2

DILATACION

EKG nl BRIHH CVISS
BRIMH |P<0.000

.CVISS |P<0.002 | P<0005
CVISD [P<0.02 (P<0.02 {P<0.00I

TABLA 3

16



BRIHH
CVISS
CVISD

BRIHH
cviss
CVISD

CONTRACCION VENTRICULAR

EKGnl BRIHH  CVISS
P<0.00!

P<0.03 | P=<005

P<000I| NS [|P<00O2
TABLA 4
AMPLITUD

EKGnl BRIHH CVISS
P <002

P<002|P<005

NS | NS [P<00OI

TABLA S

17
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DIAGNOSTICOS
Cuadro

HORMAL

Linfoma 19
Politreaumatizado 2
Esclerodermlia 1
Hiportensién arterial sistdmica
Cardiomiopatia dilatads
Cardiomiopat{a congestiva
Doble leslén adrtica
c¢/estenosls predominante
e/insuficiencin predominante
Esbenosic adrtica calcificada

Coartacibén adrtica

' Egtenosis adrtica + hiperten -

8ifn arterial sistemica.

Doble lesibn afrtica + doble 1g
si6n mitral

Insuflciencia abrtica pura

Insuficiencia adrtica + insufi-
ciencla mitral

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

TOTAL 22

CV] S§

CVI SD
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