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AEGUMEN 1

Zgta tesis reporia 1oz rewll bidion obtomioos on Ia
3 funcinn diastdliza del ven raculeo Liquieedo el e

eeocar zrogravia Loppler y ventirzoalogr ama radnor s o

TR S ST P
€30 carciopatia wsguénice v oan contoalag sanes.
Los objetivos de la precente {lesig soid .

L.— dbtener valorss nornares de 125 pardmetros ge funcion ventracular

HU AR -3 Fv8 TR LT 5 RVt

diastdlica por sco-Deppler y veherazo!
compararlos ¢on los reportadcs en la licoratara,

] cor diae-Adlica o

2. Determinar los pararciron ve

JCLAM WL

pacientes con cardiopatis lsquamtca on 5UsS 2aciadadad Ao aniae

agudo del miscarcic vy ang:na de pocto iasciabic, y comparar talew

resu.tados con 10% obionidos en lous conbralos «4aca.

de- Establecer una comparmacion entre la funcidn veatricular izcuiarda

s:stdlice y diastélica €n los paciontes (9n cardiopatia isqudaica.

&, Deterncinar si la furcien ais dal venuriculo dzquicrdo de

los pacientes con anfarto aguio del miocordiv so modifica a las 3
seranaT ge avilucacn el cverle agueio. -

sienute: portadores de cardiapatia

S2 lnciuyereo en @l estudio a

cuamize { 1% con intarts agude cel miocardiL y 8 fzn angina ge
pzchn fheshabli), a qu;en:é s les realizd ey D é:aéianes astudio con
eco-iluppiar (el pramero Jde elles dentro oo lon primeros 3 dias cie
avolucidn, y el segunda & law o sotanasi 3 asi vomo venbtriculograna

tézice .

wonae sin wvigdencia de

sontepl egtuo




Lus paraaaitras de funcidn voentricular diastélica ecocardiograficos

Fu0 52 estud.arcs Tueronid

LooMelozicen oo Ya anda b ~Duracién ge la Onda A
. Y2bocidad d9 Ly onda A * «-Pendiente E-F

“fiel

an A .~Tiempo medio de presion.

wrasidn d2 la onda &

Los pardmetros de medicina nuclear que se utilizaron para la
valaracudn ge la fuacidn diastdlica ventricular, fueron :
~Tasa maxima de llenado del ventricule izquisrdo (Peak filling rate)

~Tuampo a tasa odxima de llemado veatricular.

ta funcadn sistédlica ventrin&lar, fué vainrada meciante ambos
watodas de estucio, utilizando 1$ fraccidn de expulsién del
ventrigulo quuiﬂrdo.

Lbé valores normales de tales pardmetros diasééli:os encontrgdos
en nuestro estudio, fueron similares a los reportados en la
;iteraLura solo en lo que respecta al estudio ecocarciogréfico
Dupnler, ya que, los encontrados mediante el veniriculagrma con
radicniclicos, Ao mostraron concordancia con lo reportado en la
literatuira parad persanas sanas (1,36 vs 2.8 Vd2/ceg para tasa
r&ae €o llenado ventricular, y , 420 vs  1HO mseg. para tiempo a
tasa maxima de llenado vantricular, respactivamente) .

Mo gg encontrd distuncién sisztdlica por ningunc de los 2 métodos de

P,

25iudlo en 1as personas oel grupo control.



A1 conparacr 1og valures promearo de las difeceatss variaslss
105 pocientes con invares aguoo ool aldecarcie y los condroles sarosy

zhiva (R0, en

s accuntrd difecanziz

cidad de da onta A

Velocie: o do 4o once O (0058 vo 3,

{Q0G v QW67 @f 30yt ve 147.4 %) cwizapo aodio dF

pansiente L-F (1.9 vs 79,6 am/sag);

prosién  50.18 v 74,7
fraccién de eipulsidn por eco (44.9 vs LP.3 A); tase mixima de
1ienado venirscular (0.L05 vz 1,36 VYdZ/zag); fraccisdn de expulgion

pur mesitica auclear (4004 vs 4 %), {graficas & 35,5,7,8,7).

La coaparacsén estaciecids entre 1os pac.entes oo angan=

y les controles gases mI510a una diTerancia sagan o

anatac)

hos porancirvat

[RGB

Valacicad d2 chna © 00050 vs 00 EY m/gegl; veloonitad dz o la saden

/A (26,4 v 163,49 %L ¢

3] vE oT.al awseg)

. ‘e
de pres:dn ( S& v 4.7 mseg ) 3 hasa makioaa de llenado ventricuiar

(0,72 va 1,06 Vel . lpriticac b o§1.12,02,38),
1 Angund d2 165 2 grupos de patient2s Son cargionatia izguadnica,

cen inz

S0 ARCONiro Gna drierennsa signivicativa, compard
zoniroles zanes, an la gLracndn de ia onda O, surezidn G2 la nnda A
ni 2n el tienpo a ia tasa.ménima de lienaco .

La comparacion entra los pacientes con indario dal riocardio, vy ‘oz
del grupo éun angina de pecho Lneztable, solo revelo una daderencaa
estadisticamente signiticativa (p<O.%01) en ta fraccidn 22 2apuision
del veniricule izquigrda { 80 wvs &V % respac.), micntras les
parametras de funcidn diastdlica, estuvieron alterados d1 una menra

sim;lqr BN AMLDS grupas de estuaio,

Pdgina ~ 3



El patrén espectral Deoppler del flujo ae 1ienado voptricuwlor, o0
tados los pacientes portadores de cardiopatia isquémica estuvo
caracterizado por un lenado ventriculas en la fass tomprana de la
didztola y valocidan de la cnda E, mennras gqua el llenads vartricular
durante la fase tardia de la didstols vy que la velecidad de la onda
A, con una relacidn E/A de 1457.4 Z.

Los parametros ccocarciogrdficss oo Tuncién iz tdlaca vantricular
en los pacientes con cartdiopabia izquémica no wmostraron camdios
significativos a lan 3 somanasz de ovolucion del evenlo agudo .

D2 los pardmefros atilisadss paca valarar: la funcidn diastdlica en

los pacicntes isquémicos, quz mostraron mayor altoracién fueron
Relacidn E/A, tiempo madio ae prasion y la baia minime do llenado
ventricular.

En e} grupn de pacrentes con indarto aguon del acocaraio, tenio la

funcivn sistdiica como la diastolica estuvaoron doierioradas,

£n @l grupo de pacicntes porzacuorcs de «ngina de pucho incstable.
solo la funcidn diastdlica se encontrd alterada (ap-oxjinadamente al
mismo gracs gque en les pacientes con intarto del aiocardio), mientrag

Que la {funcidn saistdlaca 2 enconbtrd conservadas



INTIJOULCTUN

Eswud1os recrentes han enfativado la importancia de la disfuncién
ventricular diastslica en la produccidn de signos vy sintomas do las
diferentes cardicpatias . La disfuncion diastdlica veniricular
ftequizeda se na obsarvado en pacientas con carcicmicpatia isquéamica,
en colagenopatias que a¥Yectan al coraxdn, etc. ; todas ellas en
aparcnte ~uzencaa de disfuncian sastoliza.

De acverdo a esto, nuestra atencidn se ha enfocado en la evaluacién

de nttodns para astudiar la funcidn diastélica del ventricuto

Logquierde, en pacilantes» coh cargiopataa isguémica .

ANTECEDENTES CIENTIFICUS

El primer reforte que aparece en la literatura er el publicadn por
Frank on 18%3, el cual consigera a la sistolo como parte fundamental
cu la funcion cardiaza. En 19:0, Ctarling coaplementa los cstudios

realizagos par Frank, ¥y mallza grafises en donde axplica las fases

du la reiajacicn migedrcica, considerande atn a la sisdi0le como la

parcte ais amportante de la funciod Zardiaca (1),

No es si =1 aR N i
€8 5in0 hasta &1 alo de 1963 en que Farmlel y colaboraderes

(2) a 3 ia d
tuando 32 deja de considerar a la cidstole omo un oraceso

meranente pasivo y le confiewre ciarto grado se importancia dentro de

la funcién cardiaca.

Ln 1967, Mirsky (3) estudio cn el Hesprtal Feter Hent Brigham do

Bostea, ja importancia de la rxgidez‘ventricular, utilizando la

relacién af*/dv en la cardiopatia isqueémica y on la cardicmiopatia

Pdgina - 5



niperirotica 1o qUE C& MAYQr aBCriatcia a lus fendnenos draztdlocon
dentro del cicio cardiaco.

Fara 1972, Gaasch en Houston (4) a traves de estudios
hanodinanicus corrzlaciond los cambios en 1a drstensibilidad v
volumen ventricular, asighdéndele una importancia relevantie o la
funcion ventricular diastdlica. Un afo md3 tarde, Grossman v
colaboradores (1) en la Universidad de Carolaina del Norte,
establecieron los factores determinantes de la funcisdn vankraicular
diactélica, los clasificaron en intrinsecos y extrinsocos ol :
ventriculo i:quierdo. Los primeros son :

a) STAESY (tension).— Es la fuersa par unidad de arca crosseccional
sel ventriculo izquierda.

) CREEP, Es la fracecidn o porcentaje oo canb.d Je la dimension del
ventr=culo itzquierdo secundario a 1a aplicacidn de una tensidn,

c) ELASTIUVIDAC.- Es la capaéidad dal aiocardio puara re:ﬁperar la
damansidn normal despuds de eliminar la tensidn.

d¢) RIGIDEZ ELASTICA.~ Es la tendentia del miocardio a resintar el
estiramiento en respuesta a4 un aumento en l2 toeasidn,

e) STRAIN .- Es el cambio en las dimensiones del ventriculo izquicrdo

causado por la aplicacion del strees.
) COMPLIANCE (cistensibilidad).- Es la relacidn entre el cambio de

volumnen y el cambio en le presidén ventricular (dV/aPf),

Todas vstas propiedades estén basadas on las leyes fisaras de los
cuerpos elistices . ZIn el misno afo, Gaasch (2) establecid las
impiicaciones clinicas de d.ferentes casdioaptiag ceon la

distensibilidad ventricular zquiersa .




<n 1977, Szrer (5) en al'Inst'tuco N;cxona! 4 Corazon, ™almon
Eangre dn Bethcé¢a, estudid 2l detericrs v fa Tuncidn venblricular on
2l esfuerzo mediante radionuvlidos. encontrando retarde en 2l liecnade
ventricular previo & los tranctorross de la funcidn siziélica e
pacientes isquémicus, v en bazd a oska estudio, Miller (&) anaitzg la
funcadn ventricularldlastclxca En la cardiopatia isqueinca y raposto
que los transtornos del lienado diastélicn sueden seor doelectados
antee de que exista ceteriors zr la noviligad regicnel o on i
fraccion de- expulsidn en estos pacientes, Mann (V) en 1773, encontra
gua inducishde angina ae pocho ©n pacientes isguémices pediranto la
estlmulaci&n auricular s2 praducian cambing on la rulauldn:dP/dT
negativa (relasacion ventraicular).

En 1977, Hatle (8) en la Universidad de Trondhaim en Narucija,
describid un nuevo parédmetro del llenade ventricular utilaizando eco-
Duppler para detarminar lé.que el iland, tiompo medio ae. presién,

En 1982, Zunow (9) en Bethesda Marylang encontro mzjerda en el
llenado llenado ventricular diastdlico en pacientes con cardiopatia
isquénica después de angfablastia translumninal rercutinea megida por
angiegrafia radivisotopica.

"En 1944, Eardin en la Universidad de California (10) encenird que el
estutio de! llenado ventricular mediante sco-Doppler, estabs influido
por lé edad del paciente; en maycres de € afoz, todos los pacientes
mostraron dizminucidn en la velocidad del llenado venbtricular
tamprano y aunento de la velcocidad del liepado tardio. En el mismo
afo, Fouad (11) e& Cleveland Ohio, encontrd alteraciones en el
llenado tempranc vantricuiar en relacidn a la hipertrovia ventricular

1zquierda en pacientzs con hipertensidn arterial.

fagina - 7



Una ver wstablecides Jos narimteros de estudio ﬁe lg funcidn
uiuﬁtéi%ca, aparecaen agltiples traba)us‘ccn rélgcién al efecta de
medacanentos ca-diovisculares En la funcién d;astélxca
112,15,16,15,18), en .a hipertension -artarial (11,i2), en
cardiomiagatias 4!2.13,17.1é.l9,20), y on lé cardicpatia izquemica
(12,14,18,21).

Los pardmztros obtenidos por ecccérdiografia modo M segun Fearson
(20) son: La relajacion isevelumitrica, el lleﬁadc.ventricular
r4apado, el llenido ventricular lento y el aumento del llenado
auriculary En cuanta a la ucncérdiografia bidimuns{unal, estos so0n!
vVolurencs cardiéccb al 1nici§ Yy ql finsl de la didstole, indice
auricular i:guiurco'e widize do masa ventricular izquisrda.
frar ptocardiagrama bapplur t La relajaciﬁn isovalumétrics, la s
duracuin gel - fluja mdximo al inicio gn la didstole, la velccidad
makima cel fluJE diastdlico temprano y tardio v la pendiente E/F dgl
_flujﬁ diastdlico transmitral. '
For lo que rnspectﬁ al médtodo angiografics por raciontcliccs, Aroéé
(23) deterning ﬁlgunoz parametros de utilidad para @l estudio du ia
‘funcib;‘diastélica v:nlricu)ar.: El lleﬁadu maximo tempranc y el
tardio, asi como su tiompo de aparicidn en el ciclo cardiaco
correlaciondndolos con los datos de Pearson (19) obtenidoc por
ccocardicgratia.

En 1944, Lawson (24} orn i; Universidad Estatal de Nuosva Yerk,
estudid el llenﬁdo ventriculaF con ecocardicgrafia Qoppler en sujetes
cometidas a_revasculari:acion miccArdica., sncontrando mejoria en cl

1lanada temprano del ventricule i:xquierdo.

pigina - 8




Se han reportado valores normales para los diferentes parametros
"‘de funcién ventricular diastdlica, que por eccocardiografia Doppler

y ventriculograma con radiondclides puaden ser obtenidos (21,36) :

a).=- Velocidad de la onda E 3 74+4~7 cm/eeg

b).~ Velocidad de la onda A @ 32+-9 cm/seq

c€).- Duracién de la onba £ 19Q+—10 mseq.
d).~ Duraciédn de la onda A . $0+-10 msng
e).~ Relacidn E/A 1 2004-9C 4
).~ Pendiente E-F H &0-150 mm/seg

g) .~ Tiempo medio de presién t  60+-10 mseg
h) .- Tasa midxima de llenado ventricular : 2.6 ~ 3.3 Vd2/seq

i).~ Tiumpo a tasa maxima de llenade ventricular @ menor 180 mseg.

" PAgina - 7



MATERIAL Y METLDLS :

El presente estudio se 1izve a cabo en el Hospital de Cardiologia
"tuis Mangez* dél Centro Médico Nacional, [.M.5.5. ; con pacientes
portaderes de cardiopatia asguémica atendides en la Unidad de
Cuidaaas Intensivos Cardiovasculares y en el Servicio dé
Hospitalizecitn de Cardiologia Adultos, asi como con un grupo control

que cumplian con los siguientes raquisitos:
CHITERIUS DE INCLUSION @

‘ad.~ Voluntarios sin evidencia ye enfermedad cardiovascular ni
pulmonar.

2) .~ Pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica en sus
variadades de iﬁfarto aguido del miozardio y angind de pecho
Lnecstatble. ' .

@)~ Edad entre 18 a HO afos.

d).- Ritmo sinusal. .
CRITERILUS DE NO INCLUSION :

a).; Presencia de trantornos del ritmq y/c.de la conducéién
cardiacos. -

b) .~ Valvulopatias agregadas.

¢) .~ Hipertensidn arterial descompensada.

d).~ PAtDEogia pericardica agrngada.A

e) .~ Portadores de méla ventana scncardiégrafica.

).~ Pacientes con infarte agudo del miccardag en clase KK IV,

Pigina - 10
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CRITZRIUS DE EXCLUSIUN

a).=- Aparicién de transtaornos del! ritmo y/o de la conducciodn
cardiacos.

b).~ Nuevo evento isgquémica.

€)= No cumplimiento con las citas para ecocardicgrafia y/o medicina

nuclear,

Tanto los pacientes isquémicoc como del grupo contral fueron
estudiados mediante occocardiografis Bldimensicnal y Dopplor asi coma

con vantriculogratia can radioisétopos,
Estudio Ecocarciagrafico :

Se llovd a cabo en el Servicio de Babinctes del Hospital
utilizando el ecocardisdgrafo Toshiba con Doppler centinuo.

El paciente se colocd en dectubito lateral i:quierdo con el
transductor colocadoe en la zona del medlﬁo apical obteniendo la
vista de 4 camaras. En esta proyeccidn y utilizando ccocardiﬁgrafia
bidimenszional ze& determind la fraccion'de axpulsion ventricular
izquierda.

Con objeto de vaiorar ia funcion ventricular distélica, se obtuvo
el espectro Doppler del flujo de entrada del ventriculo izquicrdo;
para tal cbietivo ce colocd la linea del cursor en un plano gue
atravesara =1 ventriculd izquierdo del apes 21 plano del anillo

mitral, procurando que el angulo fermaco entre e) fiujo diastdlico

pégina - 11



mitra: y el na: del ultrasonide fuera lo mie cercano a O giragus. i)
volunen auestra s@ coiocd en 21 tracto de entrada del ventricuio

izguierds justo por debajo del plano. del anillo mitral.
ios parAmeiras obtenides para valorar la funsién diastédlica fueron

a).- Velocidac do la onda E  (m/seq)
b).- Velocidad de la onda A  (m/seq)
©).- Relacion /A (%)

d).~ Duracion de la onda E  {mseqg.)
e).- Duratidn de la onda A  (mszg.)
f)e~ Pandiente E-F (mm/seg;

g)e.- Tiempo megio de presidn {mseg. .

Para valorar la funsién sistélica, se utilizd un Unico pardmetro : ’

&)~ Fraccidn de expulsion del ventriculo izquierdo.

( fig. k1)

Ventriculograma radioisotdpico de reposo @
El ventriculograma con radionticlidos se abtuvo con eritrocites
narcados in vivo mediante la administracién endovenosa de 15 mCi de

piro%usfatn estenoso y 20 minutos después la administracion de 20 mCi

Pagina - 12



da Ve 19 motacstable. Por medio d2 una cdmara aAnger Picker-Disa 4MO
¥ un colimador de aediana sensibilidad se obtuvieron 24 imdgenes por
ciclo cardiaco quo g2 dalmacenaron o0 una camputadera Medtronic A2
maedical data system vn matriz &4 x 64 bytes a T0CO cuentas por
imagen.

Las "imdgenes se ohbtuvieren en posicién oblicua anterior izquierda.
Lus ciclas cardiacos sxtrasistolicos y postextrasistélices se
excluyeron.

Una ver obtenida la curva de tiempo-actividad, 9 en su caso,
utilizande el mitodo do la grimera darivada, se estudiaron los

3

siguientes pardmetros de funci®dn diastdlica

- K}

-a).~ Tasa maxiana de llonado del ventriculo izquierdo ( FPesx filling
rate , ;| Va2 / sog. ¢ ).

b).~ Tiempo a tasa ma&xima de llenado del ventricuio izquierdo (seg).

Y comg pardmetro de funsion sistdlica
¢).~ Fraccién de expulzidn del ventriculo izquierdo.
{ figura h 2 )
A ambos grupos de pacientes isguémacos ( infor<s agudo el
miocardio,angina de pecho inestable ) 3o les realizd 2 aswudics

ecocardiografices; el primero de ellos 1o antes pesible trasn su

ingreso al Hospital ( en promedio dentro de los 3 primarogs dias ),

Péagina ~ 13




mientras gque el segundo de ellos, se realizd on promcdio a las 3
semanas de evolucidn del wvento agudo.

El estudioc con radionlclides en los pacientes lsqudmices, se realizd
en promedio, dentro de la primera semana de evolugadn .

En cuanto a el grupo control, ambos estudios se realicaron de acue;do

a las posibilidades de agenda del Servicio correspondiente.

Sdgina - 14



ANAL.ISIS ZSTADISTICO

a).- An&lisis descriptivo ¢on cada una de las variables de eco-
Oopplar y vantriculograma, radioisotdpico an pacrentes lsquéamicos y el
grups cortroel.

b).— Comparacién de 2 variables con ©l métode de t de Student entre
ambos grupas de estudia.

C).- An4lisis de varianza entire cada upa de las variables del yrupo
control con las reportadas en la literatura y con cada uno de los
grupos de clasificacidn.

d).~ Andlisis de varianza entreo las semanas cero y tres con t oe

Student

Figina - 1§



RESULTADOS :
A).- CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO (gréficas 1y 2 ) .

De marzo de 1989 a Enero de 1990, se incluyeron en el estudio a 23
pacientes portadores de cardiopat{a isquémica. 15 de ellos ( 12
hombres y 3 mujeres ) con infarto agudo del miocardio, con edades
entre los 40 y 69 afios { m=54.1 a. } ; 9 de tales infartos con
localizacién en la cara inferior del ventr{culo izquierdo, y 6 en 1la
cara anterior.

El grupo de pacientes con angina de pecho inestable, estuvo
constituido por 8 pacientes ( 6 hombres y 2 mujeres ), con edades
entre los 56 y 65 afios ( m=61 a. ) : de estos 8 pacientes, 4 contaban
con el antecedente de infarto del miocardio previo.

El grupo control fué constituldo por 16 personas sin evidencia de
cardiopat{a ni neumopatfa ( 12 hombres y 4 mujeres ), cuyas edades

oscilaron entre los 22 y 64 afios { m=45 a. ).

B).- ESTUDIO ECO-DOPPLER.

En el grupo de pacientes isquémlcos, el primer estudio
ecocardiogrifico se 1llevd a cabo, en promedio, a los 3 dias del
evento agudo {ecocardiograma # 1 )}, mlentras que el segundo de ellos,
y con el fin de valorar algin probable cambio en la funcién diastélica
del ventricule izquierdo ( con respecto a los valores obtenidos en
el primer estudio eco-Doppler ), fué realizado a las 3 semanas de
evolucién ( ecocardiograma # 2 ) .
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Les valores promecio um) de lac variables ecocardiogrdficas de
funcidn ventricular cdiastédlica y sistdlica ea el gruge contral, con
infarto agudo del miocardio (I.A.M.), y del grupo con angina de pecho

inestanle ¢ A.I1.), fuaron los siguiantas 1

ECUCARDIDGRAMA — DUPPLER & 1

FARANETRU CONTROL T.AuM, Al
n = 16 15 8

Yuelocidad anda E (m/seg? Q.70 0.54 0.58
Velocrdad onda £ (m/seg) 0.48 0.65 0.63
Relacion 8/A- (4} 149.4 ?6.3 85.6
Duracion onda E (mseg.) 213,44 219.9 ' 228.2
Duracién onda A (mseg.} J145.4 177.0 171.0
Pendiente E-F (mm/seg} 76.0 S5t.6 61.5
Tiempo medio de presidn (mseg) 74.7 So.1 56.0

Fraccidn de expulsion dol |

ventriculo izquierda (U &69.& 435 &0
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ELUCARDIVGRAMA ~ LCUFPLER R 2

PARAMETRL TG0, Al
no= 15 .
Velocidad onda £ (m/scg) 1Y 0,45
Velocidad onda A (m/scg) 0.62 0.59
Relacidn E/A ¢ % ) 93 92
Duracion onds E (mseg.) 201 217
Duraciaon onda A (mseg.) 170 184
Pendiente E/F (mm/seq) RIS &4.4
Tianpo medio de presién {(dseg.) 52.8 49,3

Fraccidn de expuisidn 3ol

ventriculo izquierdo (%)} 47 &0

C}.— VENTRICULOGRAMA COM RADIONUZLIDOS :

Los valores promedio (m) ‘de los pardmetros d=l ventriculograma con
raciontelides de Tuncién ventricular diastidlica y sistdlica, en los
grupus control, con infarto aqudo ael mlaocarcio (I.4.M.}, y con

angina de pecho inestanle (R.1.3, vueron lon eigaientes
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VENTRICULDOGRAMA

CON  RADTONUCLIDOS

PARAME TILE CONTROLES I.A.M, AT
n = 16 19 8
Tasa maxima de llenado
ventricular (Vdl 7 seg ) 1.36 0.50% 0.78
Tiempo a tasa mdxima de llenado
ventracular ( seg. ) 0.42 0,40 0.46
Fraccidgn de expulsadcn del

%6.4 40,4 4.0

vontriculo izquierde (%)

DY.~ CUMPARALION ENTRE LUS VALORES OBRTENIDCS EN EL. GRUFO CONTRGL

Y LuS REPJRTADLUS PUR LA LITERATURA.

En nuestro estudio, el patrdn Doppler del flujo de llenado

ventricular izquierdae, y los diferentes pardmetros ecocardiograficos

utilizadas para valorar la funcion diastélica, en el grupo centrol,

fueron similares a los reportades sn la literatura; al llenado

ventrizular durante la fase diastédlica temprana y la velocidad de la
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CRZa €, Tueroh, 2n tolos 0L CAasnL, Navdr que ol ilsnata vaktrsouler
2n ia fase diastdiica tardia vy la velocidad de la anda 0 (pla.uity,
con wna relacién £/ de 149%.4% £ fig. 30

En ningln casa se obsarvéd alteracisn do la funcion sistolica.

En cuante a los paramotros diastelicos ohetensdos woedianie la
ventriculografia con radiontclidos en el gfupo gontrol, nuestros
resultades promedio mostraron diferencia sigrificativa (pid,00i) con
respecto a los reportados en la literatura ( 1.34 vs 2.3 Wd2/sey ;

420 vs 180 mseg, para tasa manima de 1lenado ventricular y tiempo a

tasa maxima de llenado respectivamenter, (grafica d 3y 4 ),

E).~ COMPARACIUN ENTRE L0OS PACIENTES CON I.A.M. Y LIS DEL GRUFD

CuNTROL.,

Ambos grupcs de estudio mostraron diferencias signifacatives
(p<R,00L) 2n los sigulentes pardmetros de funcidn diastdlica por ecao-
Doppler y aedicina nucleer
3) .- Velocidad de la onda E ( 0.34 vs 0.89 m/seq rospoec.),
t grafica bW 5 ) .

).~ Velocicad de la onda A { 0.85% vs Q.47 m/seg respec.),
{ gratica i &6 ). . .

€. Relacdidn E/A ( 96,0 we 149,13 Y% respec.).

d}.~ Tizmpo medio de presion ( 50,18 vs 74,7 wnsog rospec.),
( gratica &8 7 1.

e)r.~ Foociente L-7 ¢ 5108 ve 73,8 mrmfeng ronROC. Y.

O jrAfiza v 2 ),
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1,.- Tasa raxica de llenads ventricular ( 0.50% vs 1,36 Vd2/seq
respecs) ¢ grafica it 2 ).
La vraccidn oo expuision del ventr{culo izquierco de los pacientes
con (..M. o 32 enconkrd disminuida mediante ambos métodos de
eslusia, ciendo la ¢xferencia, con los deli grupo control, mayor
en ol estudio ecpcardiograficc ( grafica h 10 ).
N3 se encontré daforencia significativa entre ambos grupos en los
sizuientes paramatros. @ s
Duracidan de la cnda E, cduracidn de la onda A, ni en el tiempe a tasa
Mmaxima de !lenado ventricular.
ta localizacaon de! infarto (anterior,inferior) no estuvo relacionado
con el gradou en el deterioro d2 la tasa méxima'de lienada vantricular
{gratica h 17) ni con ningUn;otro parametro de "funcidn diastoélica
ventricular. &
FYo~ CUMFARACICN ENTRE LUS GRUFUS CON ANGINA DE PECHO INESTAELE
Y LUS DEL GRUPO CONTRLL.

Los pardmctros de funcion diastolica ventricular mediante ambos
métodos de estudio que mestraron diferencia siginificativa (pd0.001?®
Juercn :
a).~ Velocidac de Ja onda E ¢ 0.54 vs .69 m/seg respec.),

tgrafica e 11 ).
b}~ Velocidas de la cnda A ( 0.65. vs 0.47 n/seg respec. ),
{ grafica k 12 2.
ct.~ Tiempo sodio de prosion (8 vs V4.7 msec. rasoes.?,
{ grifica # 13 ).
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@)= Tasa maxima co liemado ventricular ¢ €.78 vs  1.36 Vd2/zeyg

rasgoc.) 0 grafica & 14 1.

NO ¢ theontrd daferencia signafticativa entre ambos grupos wn los
siguientes pardmetros da= funcién ventricu!aé diastdlicas
Puracién de las onda E y A , relacién E/A, pendiente E-F, tiempo a
tasa mixima de llenade ventri:ular.
La fraccidn de expulsidén del ventriculo izguierdo no mostro
dife2rencia significativa entre ambhos grupos por ninguno de los 2

mdtodeos de estudia.

G) .~ CUMPARALIUN ENYRE Lus PACIENTES CON I.A.M. Y LOS DEL GRUPD

CUN ANGINA DE PECHMO TNESTASLE.

En ningunc de los pardmetros pe funcién ventricular diastélica por
eco Doppler ni gor medicina ruclear se encontrd diferencia
signifrcativa.

La unica diferencia significativa que hubo entre ambos grupos
(p{O‘OOi), correspondid a la fraccidn de expulsion del ventriculo

izquierdo ( 4T vs 61 % respec.).
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HYo— CUMPARACILGMN ENTRE EGO-DUFFLER R 1 Y ECO-DUFPLLR A 2

Ninguno d2 los parametros de funcién ventricular diastélica na

gistdlica mostro diferencia significativas entre ambos estudivs.

I}~ GRUPO DE PACIENTES 1SQUEMICOS UM GENERAL.

Tumados los pacientes poriaderes de cartiopalia isquémica comm un

sola grupo (1.A.M. ¥ angina de pacho inastable), de pudicron hacer

las

1.~

siguientas observacjones !

€1 patrén Deppler dal fiujo de llonade veatiriculer, correspondid
a lo repasrtace en la literatura, evs cecir, ol lisnade ventricular
izquierdo durante la fase inicial de lta didstole y la velocidad
de la onda E , fuercon menores gue el lienado ventrizular durante

”
la tase diastdlica tardia vy la velocidad de la onda N (tig. k 4 ¥

" grafica h 213,

-
v

Todos ellos, al ser comparados con el grupo control, mostraron
difarencia significativa, al menaﬁ'on los siquiuntes parametros
diastolscos ¢ velocidades de las cndas £ ¥y A, relacion E/4,
tiempo medio de presion y tasa méxima de llenado zentricular

{ graficas h 14,15,:6,17,23,24 ).esi{ como en la fraccién de

axpulson (craticas & 20,222,

wa morfulogia oe ja clurva de tiempo~actividad en el estudio con
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radionficlidos, y 10s parimetros diastdlicos derivados de ella
mediante el método de ia primera derivada, estuvieron en todos
los casos alterados, y existid una marcada dlferencia con los del

grupo control.

1
H

pPigina ~ 24



DISCUSION :

EL estudio de 1a funcidn dlastdlica del miocgrdio y sus alteraciones
en diversas cardiocpatias, ha tomado auge durante los ditimos aflos.
La cardiopatfa isquémica altera no solo las propiedades contréctiles
del corazbén, sino también la relacién diastdlica entre presidn y
volumen del ventricuie ilzquierdo.
Algunos autores, incluso han reportado que los {ndices de la funcidn
ventricular diastélica , son mis sensibles en datectar los efectos
de 1z isquemia miocdrdica que los {ndices sistélicos, come por ejemplo,

la fraccién de expulsidén (28}.

Las alteraciones en la funcidn ventricular diastédlica inducidas
por la isguemia mlocdrdica incrementan la resistencia al llenado
ventricular, ocacionando que, junto con la funcién ventricular
sistélica alterada, se produzea un incremento en la preaidn

diastblica del ventriculo izquierdo durante el npisodio isquémico.

Entre los mecanismos responsables propuestos hasta ahora para
tales alteraciones de las propiedades diastblicas producidas por
1a isquemia miocdrdica, ha recibido la atencidén el que propone
gue, debido a la disminucidén de los depdsitos de alta energfa
se retrasa el acoplamiento del Ca ++ que se encuentra en la

vecindad de los miofilamentos ( sarcémera ) , hacla el interior
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cel reticulo sarcoplasmico, alterandcee ausi, la reiadacién
ventricular {33},

£n e} paciente con cardiopatia isquédmica, ia disfuncion
ventricular diastdlica sola, ¢ acompafada de disfuncién sistélica, s
produce elevacién en la presidn diastédlica ventricular, lo cual
pqdiera conducir & la aparicidn do sintomas- y signos de congestidn
pulimonar.

La ececardiografia cen Dopller ha tido usida en muchos ectudros
clinicos para valorar la funcidn diastalica ventricular, ¥ ha 3ide
valigada su utilidad, comparablc con los metodos angsograficos y con
radiontclidos (34,75,

En la valoracion de la funcién diastdlica mediante ecocardiauratia
Doppler en varias cardiopatias ¢ hipeétensiva, izquemica, valvular,
pericarditis constric{iva, cardiomiopatia hipertréfica y restrictiva)
y en la hipertension pulmonpar, so han encontrado una gama de patrones
anormales dei llenaco ventricular diastdlico; entre eslos se
inciuven: (a).- Inicio retardade del llenado ventricular vy la
congecuente disminucidn en la duracidn total del llenado ventricular.
Y.~ Dizsminucién de la verocizad y del fluyo de llanado durante la .
fase temprana de la didstole. ).~ Tiewpo prolongado & el inicio de
la onmda E., d).,~ Incremento de la velaotidad y del flujo de llenado
durante la fase tardia de la didstole. e).- Kelacidn E/0 anormal,

La mortologia espectral Doppler del flujo de llenade ventricular, y
los valércs dorivados de ella, tanto en el grupo control como en el
Ze los paciantays zon cardiopatia isgusmica, estuvieron acordes con lo

repurtade hasts aheora,
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La comparacien entre los grupos de estudio, permitid sstablecer
giferencias sigrivicatavas (p<O.001) en varios de los parémstros
diastédlicus epo-Doppler, siondo laslmés representativas para la
poblacidn I.A.M,--Banos ¢ rclacion E/A, tiempo medio de presidn y
la pendiente E-Fj mientras.que para la poblacidn Angor Inestable--

tanos, lo fueron : relacidn E/A y el tiempo medio de presicn.

t.os valores representativos repnrtado§ por varios autores (346), como
normales p;ra los indices de funcidn ventricular diastolicos mediante
el estudio sngiografice por medicina auclear, situan a la tasa maxima
de llenaco vznuricuiar entre:Z.&z a 3.3 Vd2/seq9 ; micntras due al ‘
tioppo A tasd maxima do ilenédo, lo sitdan entre 150 a 159 mseg.
Nuestros resultacos del grupo control, fueron significativamente
daforentes a'dichos reportes { 1.36 Vd2/seg y 420 mseg.respec.).

Tras 3 semanacz de evolucidn ( en promegio ), el estudio
ococardiogrdfico no mastré cambios significativos an la funcidn
diastélica ni sistdlica en los pacientes con cardiopatia isquémica.

€n cuanto a la funcion sistdlica, huba diferencia significativa en
la fraccicn de expulsién del veptriculo izquierdo calculaca por eco—
29 entre el grupo do pacientes con [.AM. vy El.de angina de'pecho
inesTable {gravice i 1g Y.

En el grupe de pacientes con angina inestable, la fraccion de
engalsisn uel ventriculo izgquisrdo calculada por eco-2D no mastrd
una dijesencia s:gnificativa comparada con la del grupo coantrol

( 6062 ve &9.85 & resprc.d, mientras que no ocurrid lo mismo
b L
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con la mayoria de los pardnetros diastédlicos, en Jog gue si hubo unn

diferencia estadiscicamente sagniiacabiva {(pLo.00l)
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CONCLUS IUNES ¢

1.~ LUS VALGRES De LU PARAMETROS ECO-LOFPLER DE.FUNCION VENTRICULAR
DIASTULICA ENCUNTRADUS Ex 5L GRURO CONTROL, SON SIMILARES A LOS

RLPURTADUS EN LA FITERHTURA.

2). -LLS YALURES DE LOS FARAMETROS DIASTOLICOS DEL &5TUDLO
ANGIUBRAFICO CON RARLIONUCLIDDS EN EL GRUPQ CONTROL, NO
CUNCOROQARON CUN LOS REPORTADUS &N LA LITERATURA, EXISTIENDD UNA

DIFERENCIA CIGNIFICATIVA {(F<0,001).

3). LA CUOMPARACTIUN :NTRE LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDD DEL
MIOCARDIC Y L0S DLCL GRUPC CONTROL, MOSTRO UNA DIFERENCIA
ESTARISTICAMENTE SISNIFICATIVA (p<0,901) EN LOS SIGUIENTES
PARAMETRUS DIASTOLICOS : VELCCIDAD DE LA ONDA E, VELOCIDAD DE LA
UNDA A, RELACIUN E/4A, PENDiENTE E~-F, TIEMFO MED!Q DE FPRESION, Y
EN LA TASA MAXINA D: LLENADD VENTRICULAR.

.

4).- LA CUMPARACIUN ENTRZ LOS FACIENTES CON ANGINA DE FECHO INESTABLE
Y Lo 2EL GRUFO CONTROL, MOSTRO UNA DIFERENC!A ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA (p<0,001) CON RESFECTO A LA VELQCIQAD CE LAZ CNDAS
E ¥ A, RELACION E/A, TIEMFC MEDIO DE PRERSION ¥ TASA MAXIMA TE

LLENADO VENTRICULAR,

S).- EN LOS PACIENTES CON IMFARTD AGUDC DEL MIOUARDIOQ, SE ENCON+RU

DETERIURD TANTG KN LA FUNCIDN SISTOLICA COMD EN LA DIASTCLICA.
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&) .~ EMN LOS RPACIENTES CudM AMIINA DE PECHD INESTABRLE, LA FUNCION
SISTOLICA ESTUVD CCUSERVALA, MIENTRAS OUE LA FUNCION DIASTOLICA
EETUVD OETERIORARA { AFROXIMADAMINTE AL MISMO SRADOD QUE EN LOS

FACIENTES COM THAFRTC AGUDD DEL MIUCARDIO).

7). - NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS VALORES DIASTOLICOS
UBCTENIDUS MEDIANTE ECO~DORPLER, DURANTE LOS FRIMEROS 3 DIAS Y A
LAY 3 SEMANAS of SVOLUCION EN L GRUPD DE PAGIENTES CON

TARDIORAT 1A ISULEMICA.

.

P‘Aé.‘.na ~30



GRAFICAS Y FIGURAS

pPigina - 31



e b TR ) b Rac )

Grupo de Pacientes Isquemicos

AR n=23
6 f///%%
& ?/ \\\§§ Hnucmm
2| ///»\‘:%%w /\
0 /////////, ntlmmhwmf//////// &\ 4-858
38 b
Magq, fem ED

Pégina ~ 32



p=OSHCOMmSre

Grupo de Controles Sanos .

=S
N
NN

R
N

174

=
roe
b
=

fem,
(43

Gréfica # 2

Pigina - 33



0o W N\RLC

3.0

2.6

2.2

1.8

1.4}

1.0t

Tasa Maxima de Llenado
Ventricular (P.F.R.)

mrrl‘Tlr'rrll“l]“T‘]j“l
SR A
o]
! : E%:I A
[ : ! D]
1 . . . 1
SRR EEEE EEER TR TN
L
U ORI
S e N
.l_l;ll_i]lllJLll,-LllJIi_llLLillll*

Gpo. Control Literatura

m=1.36 m=2.9

crifica # 3

Pigina - 34



won3a

0.57

0.47}

0.37}

0.27

0.471

Tiempo a Tasa Maxima deA
Llenado Ventricular

llll'!l1 I\-tl!lllllTT!ll1[!‘T'l‘
. .

Gpo. Control Literatura
m=0,42% m=0.4180

Grifica # 4

Pigina ~ 35

p<0. 004



. 0.85

0.79

Q.65

0.35

0.45

0.35

Velocidad de la onda E

.IIIFlllllllll|l||‘]l|’[ll||||.
L . : . . . J
3 N . b
3 N . 4
bs v 0 e e e :--'.;-- -
L . . o
+ o ~
3 . L
3 o
- ... ]
b . 3
3 . <
i 1
o L
= LI T e T -
3 M F
.
. : 1
3 . L
« L
L. PR ST
3 : L
L .
k . . . ' 9
b
lll'lll] lllJ‘ljllllJlllllll*

I.A.M. Sanos
m=0.54 m=0.7

Gréfica ¢ 5

pigina - 36

p{0.001



mmun N3

Velocidad de la Onda &

112 v
fTrTTy llT'llllllll!‘lthllTlI'
H . . H .
3 ¥ . . 'y . P
. . . B .
3 . o
. . . .
r . a . . -
' . . .
92k b
. . . .
3 ¥ * - . 9
B : : D
- ‘ f . 4
M .
. Il . L
- S O T T 4
5 ‘ N . |
. . «
L M . . 4
. . .
3 . . 1 L
N
s : : |
524 .. N TP TN ™t
N L
N
. [ . o
. .
: .
5
:32 [N NI RNERRNNY ATNE INERR AU

I.A M. Sanos

(0,001
0,65 m=0.47 ' o'

Grifica £ 6

Pagina ~ 37



aown3

Tiempo Medio de Presion

112 .'lll!llll!ffll!lﬁllllll!lll.l

4
4
. . N . 4

' N . .
v . t"
- S Y P T T
. . . i

' ' 0 .
N . . N o

. . . .
p . [ » . 9
o’ T TN Peafrdah o d
. . . . 1
D s
p . L] [} L} L] b
14 PN I N T S
SRR T T S
. . - . 1

3 N

32 IR I Bwu ljlllllllel‘llll

[.&.M Sanos

p{0.001
m=30.1 m=74.7 '

Grafica & 7

Pégina - 38



mmon-\=2:33

Pendiente E-F

120 AR AR RN RNRRARY BRSNS KRN RNRLY
r . . . . L
L . . )
. .
- 3 * ] 9
100F . 0o h s T 4
3 . . N E
[ . 4
. a J
. . ]
. .
gOF. ...} ' \ L.
. , e . L
. . . . b
s . . t . b
gof ... - :
=L “u 'Ii DU T T T M B I ) L
4 . .
L . . . 4
[ . .
! . — .
40k “ N N I B .
o ] .
. .
. .
. .
ao v N . . .
T N R
r .
. . .
L N . : : .
0 JEETARENCERINSS FNTN IUTTE IUNTL

[.A. M Sanos
m=54i.9 m=73.8

p<0.001

Grafica # 8

Pigina - 39



o M N \ORC

Tasa Maxima de Llenado veniricular
{Peak Filling Rate )

1l8_rrn'nu[nu‘rntplnpnr
3 L] * " ] - *

) : . . . ]

. : ’ N | :

2 . . . . b

s ' . ‘ ' 4

L . . . . ’ b
H ‘ .

3 * L] + L 3 b
1.2 AT S R h
. ¢ - * »

L . . . . ]
3 ' . '
L ’ L +
P I ) S RS R SN
o . . [l
L . . , . .
! . . : . .
. l . 0 +
0.6 . . X .
Bk v TRERE R
L} + . * L} 1
. N . . . 4
. . . . . ]
. . . . ]
0.3k . v v v et
4 . . . . v b
o Y . ]
3 - L] * [ i) <
0'll_ulnnljlxlllua||uAlL| ]

1.A.M, Sanos

p{0. 004
m=0. 305 m=1.36

gréfica # 9

pigina - 40



A

g 8

-3
(o]

8 5 &8 3

Fraccion de Expulsion del

VI

por Ecocardiografia

2

™77

T

LLil

LRRARRRRR MR RN RNL RN RRARY
v . . . . L
3 N . . 4
‘ . .

PR ‘e -
L] s . .

N ' . . .

. i ' . .
R . - .
. ' . .

. . v ' J
. . ' . ]
'. ciab oo d
L] . . - . 4
' . T . ]
' . . . ]
‘oo IR 0o
. : )

v ) » . b
. . . . 1
. - . . ]
. . . h ]
i > P el e, -
. . . -
‘ h 4
. . . . 1
ATERV IR FRTRN FRTRU INNTS

I.8.M. Sanos

¢0.001
me44.9  m=69.5

Grifica # 10

Pigina _ 41



1 omnmN3

0.81

0.7}

0.61

0.5

0.44

Velocidad de la Onda E

LA AR BA L ER LR E R AL L LB
e AN
. R . 9
R e .
4 . . . 1
i ' . 1
! . . ]
: . . 1
e sl Ao b0 Y IR
} . W
1 H
L .
- .
T T I T L
: 4
J
[ . . . . ]
lllLllLll lLlllllllllllllllll

fA.f. Sanos

m=0.54 m=0.7 p<0. 001

oréfica # 11

Pagina~ 42



mmnN\3

1.4

0.9

0.7

0.3

0.3

Velocidad de 1a Onda A

LR E AR RN R ASE ARARE LR
SRR AR Rt L s
L Do ]
3 . . L
L M . d
I R A PR R I
.
L ot N TR T
o . o
! . 4
i —+ 1
A N T R Y TR N
3 9
3 " L
L ! J
'ERTE FTTTL TV SNTTI INTRSINETY

fing. Inest. Sanos

m=0. 68 m=0.47

p<0.004

Grifica # 12

Pigina- 43



mmoun3

Tiempo Medio de Presion

114 LI lfl117]llll Il1 IT111II|'I‘11

o
<

BRI R
78 ]
l

Lle'llllllllllJlllljlll'llll

Ang. Inest. Sanos

m=96 m=74.7

p<0. 001

Grafica # 13

Pigina - 44



19 M1 PR

Tasa Maxima de Llenado ventricuiar

1,5}

1.3

1.4

0.9

0.7

1.7, (Peak Filling Rate )

lllll]TTl’

]
L
. 1
A PR h
! ]
b . 9
Y : ]
TR IR A " -y
3 . L
3 ) L
3 : 1
» . L
A P N :
o I
s 3 i
[ : ]
9 <
b o s 0T Wk B I R AR S R -y
d -
3 o : :
.jllllll 113 l||llll’)llllLlJJ'
Ang. Inest. Sanos

p{0.001

m=0.78 m=1.36

créfica # 14

Pégina - 45



Velocidad onda E

0‘85‘frlllllill!'l—['[‘l'r|_|_‘l"lll]ll].
y b i i
/7 0.65L....... L. ]
5 [ : ]
e : : ]
9 0,55[ - e
0,45 b freriee i
0'35L|l|1i1n| IlliiJJJlilllliJlll

Isquemicos  Sanos

Grifica # 14-b

pdgina- 46



0N ™N3

Uelooidad O

nda A

1‘1 llrl1ll(lrrr|l]l1llllIll‘l[(l.

3
1
5
|

0-9'
0-7"

0.5}

0.3

--------
"

IIIII_LIII llJllll

_—

llill!lilll

lmmdememiegmdinsalarsndmadivmd

PP Y

-l

Isquemicos

m=0.63

Gréfica

Pigina- 47

Sanos

m=0.47

# 15



yqgmoun3

Tiempo Medio de Presion

112 .1lll!IlIl!Iﬁl!llllllill!llll‘

72k

22t

32.llllilljl llllilllJillllillll.

Isquemicos  Sanos
m=52.4 m=74,7

Gr&fica # 16 i

pégina - 48



10 m K IS

Tasa Maxima de Llenado Ventricular

1.8

1.5

1.2}

0.9}

0.6

0.3

0

[IITT—lIIIIlllllllllr{lllr‘lll

;
[ : : ]
[ T ]
AT el
; . . . : ]
P A S d
. i .
. .
TN EEEE R :- ----------- -
o .
r : .
S e st el et
o .
E . . .
: : .
T I Peaadaa e o
!
3
t N . . . »
RUTHNTRTR AR ISNINNINE NN IERTR

I squemicos Sanos
m=0.63 m=1, 36

Grafica # 17

pigina - 49



Fraccion de Expulsion del VI

ror Ecocardiografia
80 IlllITT]IPIII]IIIIIIIIT—I"!III

[ . : . . . 3
70,....3....3....:,...E....:...-
SR |
50} 'r"'?"':"'r"t"'f
% i qeco.00t
SOF - cheikee i b
L : ]
SR ]
40 T -
[ .

.Jlllllllll_iljilllll lIl!'llllq

I.A.M Ang. Inest.
m=45 m=60.6

Grafica # 18

Pigina - 50



) ST O DTS e

Pacientes con 1.08.M

- AN

A
= illli i
i NNQ

f///%\%

anterior le
inferior asa 1

S

LT

\\\§

AN

1|

I

i

it

?

SHG

o
s

/
-

\\
\
\
W

N

Gréfica # 19

Pégina- 51



%

Fraccion de Expul=ion del

81
71

1
a1

41

por Medicina Nuclear

VI

IR R Tl I EREBIBRLAEELERERE LB
ShRAEARRRE BARE R LA
. R S
. .
1 .
e N S 5 R
. .
.

T

. . . f
e e s IO R R A BRI

. . . .
.......................
. b 3 \

JEETA RTRTDSNER] ANENE RNUNE INUNR

‘-

Isquemicos Sanos
m=41.7 m=56.4

Grafica # 20

Pigina - 52



=T OMDTE e

Pacientes Isquemicos

n=23

mmuu

3:0 g?? 4%5%
‘ A.mmnn'mmmx ] \
1:0 // / § :
C; mm%//gﬁg O‘%
550, e 0 %



Fraccion de Expulsion del VI
90 por Ecocardiografia

I|ll'1|1l’|lll1llllller’lllll

1216 SRS ; . J

[ : : : ]

i : . . : 1

kL. ... .. AR TERY BT

. . . . . 4

. . . . 1

[ SN Y IR T I

v . . . L

: A B

SOk, .. . .?‘
3 ' N

[ : - . . . j

40,'....;........;.....;....;....4

30 'NETENTETA RN RA FEANASUSNUINRTE

[squemicos  Sanos
m=91.2 m=70

Gréfica # 22

Pigina - 54



RO SHLCOMES ey

Pacientes I[squemicos

\ pid o
utnw \‘
/// ;mu,m %W‘?li%\ fzfi P
M

0 0.4 AP 2B

Gréfica # 23

Pigina - 5§



Pacientes Isquemicos

n=a3

l iy m

‘ / \
%\\\l WL mm.nu

%\/v N N

it

.2 N ‘ﬁi”tml mlml' ‘4
. i

i ' m |
32 53 N "" w &
Tiempg
Presion (mgags® )

Grédfica # 24

pigina - 36



cm’seg

180 |
r
1 E

751 A

v r "

e | [

1 56| s

[ r Jo A [}

[4 i fr=d A

+ 254 1N '\

d r [ BLRIAAY [ARY

a I ! R fr

d 0| I a5 C/ra A
[ A ' A S
i | | | | I

200 <400 600 866 1800

Figura # 1
| (a)
{d)
i
re} {b)

a).~ Tasa méxima de llenado ventricular

( Peak fliling rate ).
b).~ Tiempo a tasa mixima de llenado ventricular.
c¢}.- Primera derivada.

d).~ Curva de volumen.

Figura # 2

Péigina - 57



HOSPITAL DE CARDIOLOGTH -
DR. LUIS MENDEZ C.M:N. IMSS

| T

RCOﬁTﬂ

. <
et

5 £ of
t .t(.r
N " L DAR
A% ¥ - 4y

Figura # 3

pigina - 58

BDHE NN EEE
Bt s




ROI0LdGIR
LUIS MENDEZ €. M.N, 'IMS
0.9¢ R

N
PHF MX4 18.07w8S)
- 10.17.587
F3.7s

y ESTA TESIS MO GEBE
7% AR DE LA DiBuOIECA



BISLINGRASTA

1.~ Grossman W., Laabert P.: Dieutolic propertici of laft vantricle,

Ann Int Mod 1976;394:31a-026.

2.— Bonow R., Bacarach M.: Impaired left ventracle diastolie filling
in patients with coronary artery disease: Assesment with radionuc!ide

angiography. Circulation 1981;44:315~-723,

3.~ Baash H., Levinde H.: Lett veatricular compliance ; Mzchanisms

and clinical implications. Am J Zard.ol 1976:738:645-453,

e Smith E., Weisfelt M,: Relaxation and diastoliy properties of the

heart . Raven Press N:iY: 1986:803-817,

S.~ Zognoi W., Rockey R.: Assessment of left ventricular diastolic
filling by two dimensiona: echocardiography. fim Heart J

19873113:1108-1113,

6.~ Pearscn A., Lebdovitz A. : Assessment of diactolie function in
normal and in hypertrophied hearts § Comparison of Ooppler
echocardiography and M-mode echocardisgraphy. Am Heart J

1987;113:1317-1428,
7.~ Gardin M., Dabestani A.! Nohinvasive study of ventricular
tilling with Doppler echocardrography ¢ erffaecks of aging un early and

late diastolic transmit-al Tlow. JACC 1584;3:613- 423,

Pagind -60



&,—~ Ifenoit D., Colorna B.: Azsessmont of right ventricular cospizance

uzing Doppler-schocardiography. JACC 1934;3:8511-514,

Fe- Maren B., Sprrito F.: Noninvasive assessaent of left ventricular
diastalis “instion oy pulsed Doppler echocardiagraphy in patients

with hypertrophic cardiomyopathy. JACC 1987510:733-742.

10.~ Setogni S., Bonow R.: Isovolumic relaxation périod in
hypertrophic cardiomycpathy : Assessaent by radionuclide angiography.

JALC 19863 7:74-91.

11.~ Iwase M., Sotobata J.: Evfects of diltiazem on left venrtricular
diastolie oehaivor in patients with hypertrophic cardiomyopathy:
evaluation with euercise pulsed Doppler echocardiegraphy. JACC

187 525109905,

12.~ Herman H., Ruddy T.: Diastolic funciion in patients with severe
heart failure : comparison of edoximene and n:troprusside.
Circulation 1987;75:1214-1221.

13.- Bonaw R.: Effects of calcium-channel blocking agents on left
ventricular diastolic function in hypertrofic cardiomyopathy and a0
coronary artery disease, Am J Cardial 1935;35:172b~1780b.

14.~ Gaash W., Guifones M.: Diastolic compliance of left ventricle in
man. Am J Cardiol 1975;36:193-201.

Fagina - 61



15.~ Diamond G., Forrascer J.: Effoct of co o onary arcery uasoass
acute myocardial in*arction on left ventrieuwlar compliance in man,

Circulation 1972;43:11-19.

i6.~ Borer J., Bacharach S.: Real-time radionuclide caneengicgraphy
in the noninvasive evaluation ot global and regional left ventricular
function at rest and during exercise in patients with coronary artery

disease. The New England J Med 1977:276:819-344.

17.~ Arora R.; Manac J.: Atrial kinetics and letl ventricular

diastollic filling in the healthy elderly. JACC t987;7:1255~60.

18,~ Miller T., Goldman N.:  Analysic of cardiac dractolic function @

Application in coranary artery disease, J. Nucl Med 1983324:12-7.

1%.~ Fouad F,. €iominski M.: Left ventricular diastelic function in
hypertension: Relation to left ventricular mass and aystolic

function. JAGC 1984; 3: 1500-1506.

20.~ MUrai N, 4 Uka H,: Alterations in wmyocardial systolic and
diastolic function in patients with active systemic lupus

erythematosus. Am H J 17375117:995-9714.
21.- Sekiya M., Hamada M.: Clinical significance cf warly diastolic
time intervals for the differentistion of idiopathic dilative

cardiomyopathy. Clin Cardiol 1987310:303-3508.

Pagima - 62



e~ Walsn F: The effects of calcium-entry bleckade on left
ventricular sysialic and diastoliz funcltion. Clrzulation (suppl)

17987370\ --40-Y-55,

2. 1uhida Y., Meisner J.3 Left ventricular filling dynamics:
influence of iloft ventricular relaxation and lett atrial pressure.

Circulaticn 19663743 187136,

24.- Appleton S., Graham T.: Altered carly left ventricular diastolic
cardiac function in the premature infant . Am J Cardiol 1987;59:1391-

4.

25.: Brutsaert D.: Nonuniformity: A physioclogic modulator of

cantraction and relaxation of the normal heart. JAAC 1987;9:341-48.

Zéra= boMaria A. , Wisenbaugh T.: ldentification and treatment of
diastolic dysfupction i Rolé of transmitral Doppler. JAFT

1987;9:1106-07.

27 .- Chhong €., Herrman.: Freload deﬁéndenca of Doppler-derived
indexes of left ventricular diastolic function in humans. JAAC *

1987;10:800-~-508.
28.- Bonow R., Kent K.: Improved left ventricular diastolic filling
in.pétlents with coronary artery discase afteF percutaneous

transluminal curonar9 angioplasty. Circulation 1982;6611159-1167.

PAgina - 63



29,.= Mirsky ., Cohn P.: Assessment oF lef! ventricular stivfness in
primary ayocardial disease and coronary ariery disaase,. Circulat.on
19743502 128-137.

30.— Mann T., Golberger : Factors coniributing to altorea left
ventricular diastolic groperties during angina pectaris , Carcultaion
1979;59:14-19.

3i.— Spirito P, Maron J.: Noninvasive assessment of Jeft ventricular
diastalic function : Comparative analysis of Qoppler
echccardicgraphic and radionuclide angicographic techniques. JARC

1934;7:518-326.

32.~ Lawson W., Seifert F.i: Effect of corenary artery bypass grafting

on left ventricular diastelic function. Am J Cargliol 19333;61:283-287.

33~ Jdmai K., Wang YT.: Ischaemia induced changes in camine cardiac

sarcoplasmic reticulum. Cardiovasc Res 1983:17:4696.

34.~ Fradman B., Drinkovic N,: Assessment of left ventricular
diastolic function : Comparison of Ooppler-eco and gated blood pool

scintigraphy, JACC 19863811348,

35.~ Rokey K., Kuo L: Determination of parameters of left ventricular

grastolic filling with pulsed echocardicghraphy : Comparison with

cineangiography. Circulation 19875;71:5435,

Pagina -- g4



S4.~ Bashore T., Shaffor Poi Cardiac nuclear medicine, Diastolic
» r

Function. 19853 1732192,

Pagina = 85



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Análisis Estadístico
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Gráficas y Figuras
	Bibliografía



