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c:~n ca.rc.t.op.!itiJ. :t~r~uár'lic:.~~. y .;n t:ont.··Jl"'!s ·..:.,~1-,QJ. 

Los obJetivos da l~ p(~~~nte tes,.~ ~or.: 

~ .- Jbtener valor,..~s 1o:·ir ... 1.1.e:; d~ l:..1 p ..... rAm1~t1·1. . .1; O•l ·funr:..t•!m y12ntr'.L'=.ul.~r 

dj.as~ól i.c¿¡, por 12co··Do¡:;:> 1 í'I"' { vcr1 rJ· 1.1: .~! ·~·:¡!"' :ur.:1 r .. ~'l.. .. l c>l.~·l'' .. 6~Jl~ . ..:. y 

c:ompü.rar!os con h:is reportadc;; r..·n L,, 1.\. 1.:1-'\r·.:..t.u··.:;. 

3.- Est.:lblecer·uni?. comi1a.-,,.ción ontrr· l~ 1·.111c.iér. vl1 .. tricular izr.Llinrdc.t 

:s.:.s.tól:i.ce. y oio.~!:ól1ca E:n los p~!cl•2nt·.~-=') ~:,."Jn L:cl.r-d10¡:1<1ti ... , ie;;q 1.J~1ar:3.. 

~.-· Dutei-r.inar !ii l.;\ i'ur.c:i~.n d: . ..-:,:_.":ó:1cc; d~l vc:1"-r.l....:ulo ,,;:qi..ac:rC::o de 

los pacient::?<J con .~nfat·to ..iguio d8l miac,-;rc!i~ sr1 modifíca a la':i::. 

¡J'?cho .:..-,e5t.J.t•:e>, a q111en::s ::e !.;::-; rc:ali:ó l.!1 .-:; o.::aC.i..:Jni'?s i:?~b...1•j10 can 

eco-i)up¡:lc:!or <e1 µrinie•o ::e e! les r't:r.trn r..c- ~..:;:;.. prim12ro;;, ::. c!ias c:e:• 

::?voluc1ón, y el sagund.1 ¿ lJ.~~ :.:.: 5,,:.fr11l¡¡asi ; ;:,.-;.i. t.:o;no v~ntriculogrriin.! 

·, l ~ : . 



L•JS par,¿.u,c':n.:>s de fLt1·1ción ventricular diastólica ec;:oca.rdiográficos 

••. ·'.1t. .. l'-·.:i,.i·•:! o~ ) ,, ·:ir.da E • -Duración oe la Onda A 

.. l/olr:.cld~·J d:~ \" onda A. .-PenC:iente E-F 

• ·· ~:~-.:. ~·:;:..ón u.~ .-Tiempo medie de presión. 

• ··Ü!..ir<lr:t .. ~n d> ¡,, 0;1d.J. ¡; 

!.os p¡trbme:tros de mfi:dicina nucl~a.r que se utilizaren para lü 

v3.J•Jr..,1t::l•~i• oc- !a. función diastólica ventricular, fueron 

.-Tasa m.~uc'.ma do llenado del. ventrículo i;?quierdo <Peak filling rate) 

• -T1.·~m¡::c 3. t.H><l 1:id:dm.?. de llenado ve,1tricular. 

La -fL~nc."l.Cfi ~is.tólica ventrit:..ular, fué valora.da mediante ambos 

.r.jtJdl.ls d•? estuoi.o, utilizando la fracción de expulsión del 

veritríc.1..1lc.• lZquü-~rc:o. 

Los v«leircs norm .. dEH;J de taleS parámetros diastólicos enc:ontr~dos 

en nuestro estudto, fueron similareS a los reportados en la 

litl!re.Lura solo en lo que respecta ~l estudio ecocardiográi"ico 

Ü1Jp;.>lt:'.'r, y,\ qw?, lo·.; encontrados modiant0 el vcn~riculogrmu con 

r~dicnt'.'lclicos, ne mostraron concordancia con lo report¿\do en la 

1 i ·::.t:ora tUi'"a pür.1 p~rsonas Sd0<"\<3 ( 1 .36 VS 2.5 Vd:/seg para tdSd. 

,r,á:~J.n~e. C!c !le:iC".do ventricular, y , 420 vs 180 mseg. para tiempo i.l 

taza Hlá:-:.t1nd. de lltJnado v~ntric~l·lr, respectivamente) • 

;'l.!c.t !::t' enc:on-::ró t!i~1:u.-.c:l.Cn Z!stólica por ningu:10 de los 2 métodos de 



.. 

fract.:!ól1 d~ úJ:pu.t:2i6n po:- eco (44.9 ·1~ :J9.3 ,...>,; te.s~ m~xtm.J. Jt? 

1 ~.~nado vr:n 4.ric:ul.ttr (\l,!J05 v;:; 1. :.6 Vd2/~~g); 1rü.cci~:i e!.:.> n:,;.;i..tl~ión 

pcw 1T1t1-jl-:.Lr<a oucl¿.ar \~1).:;6 v~ 5l~ .• 4 iO, lgr~_.fie:as 1't :S,6,7,6,'?>. 

ni en el lio~po a la tasd ra~~:ima d~ llcri~co • 

La c_CJmp.1t·ai;.:iOn entr-a- los ¡:)ao::.t.Gn!.:.os C•J.í in·f.-a~·to 1~l rrioi:...irdic, y !w5 

dE'J grupo cwn ilr,gin,:1. aa pee.ria it?c;"":~ble. solo r-evc:lCJ ltni'. :lJ.i·i::rpnc:.ia 

estadi.st1ca1llt:nta signi 71catJ.va. <p<0. 1)\11) en la tr.:icc ;,_,_!in :! :.? ~i<pulsion 

del ventric:ulo izqui~rdo ( 45 vs 61 % r~sJ,~c. >, m1cntr~s los 

parámetros de ·func:ió11 did.stólica, t?stuviizron al ":Cr.ado~ di unol manra 

simila,r en .amCJ~s grupos ae r.:stuoio. 
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El patrón es~<?ctral üoppler del fli.ij-:i de l!l:;,t.dO vcm'.:.ri-::ul:...,·. cm 

todos lOs pacie11te·.; porta.dores de carUiopatia i.s~uémic.:~ ~stuvo 

c~rl\cte1~i;:.:\do por yn llcmado vcntri..:.1.1la:- en la i.:1'~~· leinpnu1¿1 de..· lz:\ 

di~2tole y valocid.Jd Je l.:i. cn.J.;. E, 1n·~nílt't-JS quo ~l 1 le11 . .id•J v~r.trit.:ul.;.u· 

dur~nte la f;~se tardia ~~ 1~1 d1ástol0 y quo l~ v2lcc.1d~d Co J3 unda 

A, con un.:\ relac.tl!Jn E/Ad~ 14'7.4 'l.. 

Los par-ámetros cco.:arC.i,oyrt,fi1:::.:;ll ch:! i'u11ci6n i:!J~tó:1c.:1 \-.:nti-ic1.tlf\r' 

en los pac:iente'd con cll.rdiop3.tí.a .Lsquém1c:.~ no 1no-.straron c:arr.~iol 

significativos i'' 1.:1~1 3 s2n1ancls do c:voluc:ión dol av!..íllo o.guC:a . 

O~ los parámetros .1tt.l t..:~Co~ pai;·a v.:i.lor·.3.r · l·\ fun,_;it.ri Ui-.v~tól1..; .. \ 1.:on 

los ;:>acic.n1..es isquémicas, 1~~s QLtc· mo!;tr~ro'l m.::yor .:d tc:r<.1c:ién ft•c.1 rnn 

Relación E/A, tiempo m~d10 ae pr~<;;>.t.:.·r. '/ :-1 t·.i·:,:1 1nh:iin2. d·~ llcne.d<J 

ventricular. 

En el grllpo d~ f.iªC~.~nte-s c.o:Jr, in·.·nrto iHJ'~'í,CJ dr.l 1n:Gc:i\rtl10, t;ni..o L·\ 

fur:.:i0n sistól.~c:a ccmo la d1asf:ólic;1. e~tuv1cn:in d_.;:er11.Jr~\d.1J. 

E.n t>l grupo dG paci~·nteE'i P?r'.::1•:\:,r::: ~e ; .. .,g:.r;a c!l1 r:·c.c:ho inc::.t.:~bl~. 

solo la ·función diast~li.::a go uncontr1~ alterad.:. (~p,..oxLnJ.da.mcmta ~l 

;nismo grao·:. que en le~, ~iacii::·n Los r:cn in~ arto dt:il mioc,¡:¡r·cJ10>, m1c:ntr.:\~ 

que la f\ . .lí1ci.jn :::;;.;.stólica '.:!::? ancont.ró ccnser·vadcl. 



Estudios rec.' entes hr:1n cmfati;:ado l.:, importancia Oe lü. disfunc:.:.ón 

vun tr- .LCIJ. lar d!.a<:: tó l icd en l .3. producción 1j~ '31ynos y sin b:iinas d~ las 

dif~rcnt~s cArdicpatias • L~ disf~nc1on di~stólic~ vantr1cu~ar 

a~~r~nt¿ ~u1encia do di~función sistólJ.~a. 

Ue ~c.L~erdo il esto, nucst,-a at~l'lc.iór. !:i.e t-.a c;r,focado en la evaluuci6n 

de 1nCtc.dllS par~ nstudinr ¡.,, fun-:i.!.n diastóli.ca d~l ventrü:ula 

ANT;.;:!.:O:::O~.~T~S C!ENfIFIC:JS 

Cl primer rei;.orte que aparece en la literutura e~- el publicad>:1 por 

Frank cm 1.1:::11.f~, el cual consia11ra rl ld sí.stol::i cornu parte fund¿¡rn~ntal 

C!4-' !a íu:iciún c.:ardü.,:ü. E:n 1c;'!.8, S~<.u-lir1y cc.,i~lcmí.:ntc\ los .:::studio;,, 

re.lll..!üCOS por Fr-lnk, y ,-,,..ill.::,.l <Jr,1"fJ.·:~·:; on donde ~·\plic..J. la;; fase; 

de la re:a;ac1cn n.iocár~ica, considerand~ aan a la sistole como lh 

par·te i;'l.\'.i importan to do l..i ·funcióri .::anHt..U:<l ( 1 >. 

No l:S si.no hasta t:l año de 196:) e;. q1.1~ Pi-.rmlci y cn: .. ibor.adores 

<2> cuanijo 30 deja. de consioerar a. l.:i ciá.$tole 

mw·~imt:nte pasivo Y le confiewre cierto grado ce importetncia dentro de 

la fu11c1ón cardiaca. 

Ln 1'167, Mirsky C3> estl•.dió en el Hcspitc,1 Feter Bcnt Brigham jn 

Bo:ib.:011, l.a importlncia de la rigidez. ventricular, utilJ.;!ando la 

role:tc.ión af•/ctV en la cardiopc:,tii'\ isquémica. y cm la cardic,miopatia 
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M1pe.•r-:.r6t:..c.a lo que Cló müyar .l¡11oc.r·t.~-:r ¡e, a :us fcinó111eno~ d.:.t0tr.iólJ.co:; 

dentro d~l ..:.t.c.o .:ardi~c:v. 

f'ara 1'172, l:iaasc:h en HoLlston ('1) a tr~1·.-é~ de t>studios 

función ventr.i.cul~r diastólica. Un añ1:i má~ t . .:i.r·dc, Ut·o,~smdn y 

colaborado!"'Ci!S < 1 > en lct Univcr~1c1 i\d de Carol in,;,. :J~·l Norte, 

dia~tólica, Jos clasificaron er. intrinser.os 

'lentr.i.culo i;:quierdo. Los primeros <?ion 

oel ve11triculo izqui.erdo, 

t.J CRé.EP ... Es la Tr~cc16n t.) porcent.:..jt~ de c.a1nb~:.. ..;e 1.;i. d1mt•nsión cJel 

ventr:.c'..llo t.:=quierdo secundario a 1,3 '.\pl1cación de un·l ten~::.ón. 

d11ne11~1ón normal dt:spu~s d•? eliminür la tensión. 

d) RIGID~Z ELA~TICA.- Es la tendentia del m1oc~rd~o A resi1.tAr el 

é!ltir.:l1niento en re5pue5ta ;, 1 .. m d1..1menb.J Qn l~ t1~ii:;1ón. 

e> STRA!N .- Es el cambio en J,r,:, d:.rrn.,·rir.ior·.r~t- dL·l VC:.'nlrú:ulo L?quinrdo 

caus.1do por ld aplic:~.c:ión dl?l stre:.s. 

T) C.í.IMPL.IANL:E (Cistr~nsibilidad) .- E$ lD rczili\cic~..n czintrc el cambio de 

volu1nen y el cambio en la pre'3ión vr .. mtrJ.cular (dV/dP). 

Todas t:Sti\s pro;>iec!ade5 están b.ns~das !?n : as leyes í :Í.SlC'i.\!'. de los 

ctterjli.:is elásticos • Zn el mis.no :"'ño, Ga .. ,sch <2> ost..:ibl~!C.\ó las 

imp.dcacioí"lcs clinica~ de d;.f~rc-!nt(!:: CC'l· d1o~ptlil: ccn l"" 

dls:~nsibilid~d ventricu~ar· i:::qLti~r~a • 



~n 1'Y77, 9'.:rer (5) en el In:tii:ut1.:i :-.3..::i.01il: a~ c.-,r.i..:6n 1 ·=-·..J!m~r. 

S.!\ngrc or. f.lethC?~da, estudió el dt•tr.:rü.1·:-, UL i.:1 i't1nc:.é11i ·1Lnt··~ .• :1.;!.:.tr ~.r, 

el r:-sfuerzo mediante radion•.h:lido~. ::11c:ontr3.ndo r-c':.,.n~o t:m el lhmaü~ 

vanlricL:la:-- prev10 ~ lo5;. t. ein~torrios de- lc.1 f1.1nción sJ..:.'.Cl.t-:.1 1....1 

)l.lC:lentes ie:quém.t::::l.)s, y en ba~é a estu c:>tudio, ~hllcr U~l .:\Li.ll.t.::ó ~-l 

"fur.c:16r. ventricular d1a-:;tól1c:a en la c:.;rd1op.:1t..íc1 isq.1..1~:1;.u:a y n~po.-·tc. 

q•.Je los t·ranstornos del llen.J.do d.L.:..=tól.tc:n ;:;u1.:-iden '.:i-:r Uul.ecl: ... 1 •"10.,;. 

anta~ C:e que exJ.st:;i. cet~d.or:i er. la movil;.o.:.d rc.o.;;in1é<l o c11 l :'\ 

·fr,,.c:c:1ó11 de expuJsi-.!m en ~~tos pcJ.ciante·~. Mann ('/) an t?7d, ~ncontr-0 

c;uc induc:iendc angina. de pecho (..n ;:rnc1cntt:r. i~qL~~.11iccs r.1ec:1."\ntc l Et 

esti,nulaci'on <JuricLllar st? producian camU11l<.J nn lD. rcl"].clón.dP/dT 

naga~iva. (rE!laJación vemtr1cl1li\r). 

En 197?, Hatle (8) en l~ Universidad de Tr·anJt"1.?.t:r, t.m N~·H ... UC•J.l., 

dcscr1bi6 un nuevo parámetro ocl llcn,1Co venlricL1l.:1r l.1till:Zúnc!o aco·· 

OcJ,:>plcr para doterminar lo qua él i la1no, t.v~mpo medio f"'Je. prn ;ión. 

En 1982, Bc.mow {9) en Dethasda Marylarrd cmcont~CJ m~joríD. f.•11 (!l 

llenado llenado ventricular diastólico en·pD.ci~~t~s con carUiopati1 

isquéin1ca después de angi.oplastía tri\r1slU.ri1;,cd r;ercutánec.1 m:--d1d.-1 µor 

.:111giografi.a. radioisot.~pJ..ca. 

En t9u4, Bardin en li\ Universidad de Cll.lifornia <10) encentro qut-i el 

estudio del llenado .,.cntricuLai- rn~dianto eco-Doppler, estclb.J. infltJid1J 

;:>or la cdi1d del paciente; E!n maycre~ de SS i,:10:, totJo~ !os ¡rncJ.entes 

mostraron dismin~c:ión en la veloci~ad del llenada v0ntriculdr 

temprano y aumento de 1:.-i vclc~idctd óel i:umado tardío. En el mismo 

a.ño~ Fou;i:J ·e 11) en Cleveland Ohio~ encontró .l.l terdcJ.ones eon el 

llenado temprano v~ntrici_¡~i,r c:n rclc.ción l\ lil hi~crtrcn~li\ ventricular 

l~quierda en p3cient~s ~o~ hiperten~ión arterial. 



di.:1"..<itólic.l, .:lpare?cr:off tr.(dU.pl~s trabajos con relación ?.l ef~ctc c!Q 

CL\rd.ioinio,::.;it.I.ñs \ l:!, l:", 17 1 11:1, 19,:\"n, y en le< cardiopat.ia ~squémica 

{12, 14, 1t:l,'21 >. 

Los pc:i.rá111::-b·o5 c1btC?r1idos pcr ec:cci\rdiogra1ía modo ~ segU~ Pearson 

C.::O.) .zon: La r·a1.:i.jació1' .isovolumétrica.·, el l lE~~ado ven tri cu lar 

r-.'.lp.1.do, el l lenf.,du vcmtr.tcular lento y el iaumcnt~, del l lC'n&do 

aur.lc1..tl~ri En cu~nt·:> a 1-l ccocardiogratia birJisou;1;ional, e'.itos '3on: 

Volu~ancs cardiaco~ al i~~cio y ~1 finnl de la di4Etole~ indice 

a•..1r1cular i.:9u.t.uri:~o 'u \1,d.1.'=ª do md'Sd vcntricul..:r i:quii:irda.. 

f'or c:ococarj.:.ogrEtma Dopplcr : i..a rt•lajación i!Jo"oh~métricz,, la 

durolc!.~~n d~l ·fluJ.o máxi1no al inic1u d~ l.a diástolo 1 la velccidad 

mA:un1a CE.•l fluJ'á diastólico temprano y t~rdio y la pendiante E/F del 

. flujo di.l~tólico tra.nsmitral. 

f-'or le.\ que ros;>ecta al método c.ngiogrA'fl.c.:> por raciontkliccz, Arora 

<23) tJett?rminó alguno:.; pat·ámetros de utilidad pard el t!Studi~ d12 lcl 

· twic.iOn dia::tól icil vcr:tr~.cul ar : Ei llenado mA:ümo tempranc i el 

tard.io, a.si como su ti~mpo d.:: aparición en el ciclo can.1idCO 

corrcl'~cionándol os· con los datos de Pearson ( 19) obten., c!o~ por 

acocardiogr~tia. 

En l'l'Utj, Lawson C.24} cr. la Univorsidad Estatal de N1.1~va Ycrf.:, 

~studió el llenudo venr.('"icul.:i.r con ecocar·dicgrafia. Oc;::ipler en sujetes 

r.ometidc~ a revascÜlari=ac:ion miccárdica, encontrando meJoric:. en el 
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Se h.Jn reportndo valores 1i~rmale..i par.i l<;is dlferentt?s parámatro<G 

Ce -función ventricular d1astólic.a, que por ccocc.irdioiúraf.i~ Doppl~r 

y ventr1culogr-.:un.a con radleinúclido'l puadeh s~r obti:inidos (21, .j6) : 

a). - Velocidad de la onda E 74+-7 cmht:g 

b) .- Velocidad da la onda A 32•·-9 cm/<Jcg 

C) .- Duración de la onda E l'i'éa-10 mse.g. 

d) .- lluraciOn de la. onda A 15t)+-10 ms119 

el;- Relación E/A 200+-9•) l( 

f) .- Pendient>! E-F 60-150 mm/seg 

g) .- i;,empo medio de presión 1 b0+-10 mscg 

h).- T~sa m3xima de llenado ventricular 2.6 - 3.3 Vd2/seg 

i) .- ii~mpo .ª tasa máxima de l~enado ventricular : n1c.:nor "'. 180 mscg. 
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M~TlR1AL Y METUVW~ 

F.:l prcbcmtc estudio !>e l~.-:vó a caoo en el Hospitdl de Cardiología· 

11LUis M~ntJE?:: 11 del Centro Médico Nac:,¡,onal, t.M.S.S. ; con pacientes 

portadc·r~s de cardiOpdt.i.a l.!;quómica i\tcndidos en la Unidad de 
Cuiu~o~s Inten~ivos Cardiov3~cul~res y en el Ser~icio d~ 

H\)~pl.talizaci6n de Cardiologl.cl Adulto&, .asi como c;on un grupo control 

qu~ cumpli~n con los siguientes r¿quisitcs: 

Cft!TERIUS DE INCLUSION 

0

i.l~ .- Voluntarios sin evidencia fJe enfermedad card.i.ovasc:ular ni 

pu.1.monar. 

~>.-Pacientes con dl.~Lnóstico de cardiopatia isquómica en sus 

v.iri ... ~dildes de i'lfarto agut1o del mio'=ardio y angind de pecho 

inestat..le. 

el.- Edad entre 18 a ~O a~os. 

d). - Ritmo tiinusal. 

CRITERILS DE NO IllCLUSIUN 

a).- Presencia de trantornos del ritmo y/o de la conducción 

Colrdiacos. 

bl.- Valvulopatias agre~adas. 

C).- Htperten~ión arterial descompensada. 

d).- Pa~o~ogia pcricárdica agregada. 

e>.- PQrtador~s de mala ventana ~cocardiográfica. 

f).- racientes con infar~o agudo del miocardio en clase KK IV. 
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CRIT~RIUS DE EXCLUSIUN 

a>.- Aparición de transtornos del ritmo y/o Un la conducción 

cardiaCos. 

b).- Nuevo evento isquémica. 

e>.- No cumplimiento con las citas para ccocc:\rdiogra1.La. y/o Madicina 

nucle.,1·. 

Tanto. los pacientes isquémicos como del grupo control fueron 

estuoiados mediante ccoc¿¡¡rdiogt·•1 fJ..;J 8idimcns1cn.J ~ -¡ Dopplcr 113.\. coma 

con vcmtriculogra·U.D. con ri.\dio1sótopo$, 

Estud10 Ecocarciográf1co 

Se llevó a cabo en el Servicio de Gabinctns del Hosp1tul 

utili:::ando el ecoc:ar.di6grafo To"Zhiba con Ooptller continuo. 

El paciente se co!oc:ó en decúbito lateral izquierdo con el 

tr.l.r.sductor coloc:.J.do en ld zona del impu.lso apical obteniendo la 

vista de 4 cámaras. En esta proyección y utilizando ccocürdiagra'fi.¡¡ 

bidimcm3ional ·::.e determinó la frac:c:ión ·da expulsión ventricular 

izquierda. 

Con objeto de valortir la función ventric:ular distólicn, se obtuvo 

el uspec:tro Ooppler dal flujo d:;;? entrada dal vcntr1culu izquierdo; 

para ta! C.OJetivo se colocó l~ linea d~l cursor e:i un plano qL1e 

.?.tr.J.va-sara ~l ventriculo izquierdo d~l a.pe:: 1.1 plano df!l anillo 

mitral, procurando que el áng~lc fcrmaco entre el flujo diastólico 
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nu.tra.; y el na;.: de! ultrason.:.do fuera lo m/t::. ccrci'.nO .:\ (' g.-adus. Ll 

·,,olu1nen n1uestr.a ·:=¿ col.,c:ó en ~l tracto de entr.2da del ventriculo 

i~C.'..lÜ!rd~ juo::.to par dnbajo d~l plano.del anillo m.!.trcJl. 

Los pará1netro3 obtenido~ para valorar l.:i. fl..msi.6n Jiast6lica fueron 

al.- Velocidi.iO el" la or.:!a e: Cm/5eq> 

b) .- V~ltJc:ida.d de la onda A .<rnlseg) 

C) .- f\claci:>n L/A ('l.) 

d>. - Duración d" la ondd. E (msng.) 

el.- Uuración de l" onda 1\ Cms~g.~ 

f) .- P~ndiente E-F <rr:m/se~) 

g) .- Tiempo mecio dQ ¡:.re5.16n ~m~eg. ~ 

Par.i vatorar la funsión sistólica, se utilizó un l'.'micQ parám2tro 

a>.- Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo. 

( flg. l't 1 ) 

Ventriculograma radioisotópico de rcpo~o 

El v~ntriculograma con radionúclidos se obtuvo con eritrocitos 

~arcados in vivo mediante la administración endovenosa de 15 mCi de 

piro·fosfa.to estenoso y 20 minutos después la a.dmir'listr.lción de 20 mCi 
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de i"c "19 mctac-st.l!Jle. P.:w med10 d:~ u11.-i cc\m.:tr.-3. i-'.1nger Picker-DL-,:3. ~t10 

y un colJ.mador de nie:fianr, uensibii1d . .3.d se obtuvieron 24 imágenes por 

c1clo cardid::o quC! =-~ <lliT1aC•~l1·lron ':"'.1 una Cl'jmput~dor:a MC?df:ron1c A2 

i11odl.C:ii.l dc.'lt~ s.ystQm cm m.llr""J.:! ~ .. '1 :-: 64 bytt:s e:\ 3000 cL•ente.ts por 

i1na.gen. 

Las· imágeneu SC!' obtuvieren en posición oblicu« nnterior i:::qLiierda. 

Los CJ.clos cardiacos •1'X tr'3.'3J.stól icos y postt?X tra::astó!icos se 

eucluyercn. 

Una ve:! obtenid.:t la curva de ticmpo-ilctividad, y en su caso, 

util.t..!·3ndr.J C!'l f!"i"~~-od·:i d.:: l<'l ;:·:o-i1ner .. :. d~ri1a.d-:t, se e':itudiaron los 

sigtdentes pclrámclros de función diclstólica ~, 

a.>.- Ta~a má.'(i.r.a dll' ll~nado del v~ntrí.c:u!t.J i:quicrdo C Pea~ filling 

ratt? , ¡ Vd2 / !:.ag. ¿ >. 

b>.- Tjcmpo a ti\S.:\ mAxima de llenado del ventriculo i;::quierdc (sug). 

Y cama p~rámetra d~ fun~ión sistólica 

e>.- Fraccién de expulsión del ventrículo izquierdo. 

< figur-l Pt 2 ) 

A ambo5 i;rL1pos rJe pacic:-ntes ise.¡uém:.c~s ( inf¿rr":.o ,191.;do ccl 

~i,:)Cürd.i:i,angina de pec:ho i:ie<:lta.ble ) sn le'3 real izo 2 :!SLud1os 

ecoc.ardiográficc~; al primero de elloi> lo antes t:'CSiblc tr;u·. Sll 

ingreso al Hospital C en promedio dentro de los 3 primeros dias ) , 
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mientr.Js que el '!>egundo de cllo'3, St.? realizó en promedio ü. la:;. ·.J 

!.eme.na;;; de- t.ovolución de~ <:vento ugudo. 

El estudio con radionl.'.l.clido5 er1 lo:i p,:ir.:itmtcs isqu6mic:os, <SP. n~ali~·~ 

en promedio, dentro cJc l.71. pri11,cra Pemariu e.le C?volt.u:~1ón • 

En cuaf"!tO a. el grupo control, ªl!lbos Qstudios se rea.li;:aron d~ acuerdo 

a las posibilidadc:s de ngenda del Servicio correspondienta. 
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ANALISlS SSTAOisr:co 

a).- Análisis d~sc:r1ptivo con cc:,d¿1 una de 1..1~ var:ttblc~~ de cco­

Ooppler y v.?ntriculograil1a.radioi<Jotóp1co en p.\CLt.;·.1tes í9qu~m1cos y el 

grupo cor. 4:.rol. 

b) .- (;ompari<.i::".ón de 2 variableos con el método dt.· l de! Studcnt unt.-e 

ambos grup.Js de estudio. 

e>.- Análisis de var.:.an;:a enti-e c,1da 1.tna de las variables del grupo 

control con l~s report~da.s en l~ literatura y con ~ada uno da los 

¡;ru¡:os de clasi"ficaci6n. 

d) .- Anál.i.s1s de varian:a entre las t>emi\r1c:15 cero y tres con t oe 

Student 
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RESULTADOS 

A).- CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO (gráficas 1 y 2 ) • 

De marzo de 1989 a Enero de 1990, se incluyeron en el estudio a 23 

pacientes portadores de cardiopatía isquémica. 15 de ellos ( 12 

hombres y 3 mujeres ) con infarto agudo del miocardio, con edades 

entre los 40 y 69 años ( nt=54.1 a. ) 1 9 de tales infartos con 

localizaci6n en la cara inferior del ventrículo izquierdo, y 6 en la 

cara anterior. 

El grupo de pacientes con angina de pecho inestable, estuvo 

constituido por B pacientes ( 6 hombres y 2 mujeres ), con edades 

entre los 56 y 65 años ( m=61 a. ) ; de estos B pacientes, 4 contaban 

con el antecedente de infarto del miocardio previo. 

El grupo control fué constituido por 16 personas sin evidencia de 

cardiopatía ni neumopatía ( 12 hombres y 4 mujeres ), cuyas edades 

oscilaron entre los 22 y 64 años ( m=45 a. ). 

B).- ESTUDIO ECO-DOPPLER. 

En el grupo de pacientes isquémicos, el primer estudio 

ecocardiográfico se llev6 a cabo, en promedio, a los 3 días del 

evento agudo (ecocardiograma # 1 ), mientras que el segundo de ellos, 

y con el fin de valorar algún probable cambio en la funci6n diastólica 

del ventrículo izquierdo ( con respecto a los valores obtenidos en 

el primer estudio eco-Doppler ), fué realizado a las 3 semanas de 

evolución ecocardiograma # 2 
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Lc:z v.J.lor~r:. ~ro.ut·Cio \m) de la!. Vc:\r:.ables ecocardiogrtl.'1icas de 

función vor1trict.1lar C1astólica y sistólica. e•1 el gru¡:o control, con 

infarto ag;.1do del miocar"dio ( I .A.M.), y del ~rupo con i1.ngina de pecho 

inestaole ( A.!.), ·fueron los s¡gui2ntas i 

tCUC.'IRD :OGRM!A - DU?PLER ?t 

f'l\Rf\M;.TRU CONTROL J .A,.M. A.! 

n 16 15 8 

Vt.:-loc .~.d.J.~ o:ida E Cm/sc;-g) 0.71) 1).54 o.58 

Vc..iloc!.C.:ñd ondfl. (•, Cm/segl 0.48 0.65 0.63 

Relación rI./A· C7.l 149. 4 ?6.3 86.(; 

Durc:1ci6n onda E Cmseg.J 213.,¡. 219.9 :?25.2 

Dur.J.c!ón onda A <mseg. > J45.4 177.0 171.0 

f'endiE>nte E-F !mm/sC>gl 76.0 51.6 61.5 

Ti.ampo m~dio do- presión Cmseg) 74.7 50.1 56.0 

Fracción de expulsión do! 

vcmtriculo i::quierc!.:J c:o 69.5 45 60 
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SLLll:ARD ! llGRAMA - IJUPPLEíi h 2 

PAR1iMtTRU 

n 

Velocidad ond.:\ E <mhmql 

Velocidad onda (\ Cm/!>cg) 

Relación E/A ( 'l. 

Duracion ond~ E \nseg. > 

Ow.rac.1ón onda. A (1nsa9.) 

?end1entE?i E/F !nmlsegl 

Ti ampo medio oc presión <111.:;~g.) 

Fraccit~n d~ ex;iulsió11 j~l 

ventriculo i~quierdo Cf.) 

Cl • - VENTR l CULOGRAl'OA COM Rl\D 1 ONUCLI DOS 

1.:1.11. 

15 

·J.::ib 

(1;62 

98 

2(11 

47 

/\,!. 

o. 

c),6.,.'.; 

C>.59 

n 
;:17 

184 

M.4 

~9 •. "$ 

b(l 

Los valares promedio Cm> 'de los parámetro~ d'.?t ventriculograma co1l 

raC:iomklido~. de i'1.1ncién \'i:r.tric1.lli\r diaslólicc\ y si~t6lica, (=.'í1 los 

gru;:Jl.'.ls control, con inf,-ir•:o agudo ael miacan:!10 ( I .n.M.), y con 
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VENTRICULOGRAMA CON RAD!ONUCLIDOS 

f'Ah'.Ai':L T ~IJS CONTROLES l.A.M. 

n 16 15 

Ta:ia. ma:.cima de? llenado 

ventr1c:uL1r <Vd2 / seg ) l.36 o.sos 
Tiem¡'.)o a tu~a má:u.ma de llenado 

ventricular ,,.,g, ) 0.42 0.40 

Fr.!l.r:ción de t>::p~1!s16n del 

vcntricul ü i::quicrdc (Y,) ~6.4 40.4 

Dl .- C:OMPAflAL!CJN ENTRE LLJS VALORES OBTENIDOS EN EL GRUPO CONTROL 

Y LUS f<EP<JRTl\DUS ?UR LA 'L!TERArURA. 

A.!. 

B 

(1. 78 

0.46 

46.0 

En nuestro estudio, el pat'rón Doppler del flujo de 11en="\do 

ventricular i=quierdo, y los diferentes parámetros ecocardiogr~ficos 

utili.:::adas para valorar la función diastóU.ca, en el gn .. tpo c:ontrol ," 

fueron 3Lnilares a lo~ re-portadas e·n la liter~tura; ¿l ll~nado 

ventri~1..1lar durani;t=i l.:i. fns~ diastólica tcmpri:\na y la velocidu.d de .!a 
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en ia t.ise dia:;tólica tardL1 y la. v~locid~d d~ la nnc!a A ~ p<O.,J(1t >, 

con 1..1r1a. relac.ién E/P. do 149.4~< { f1g. 3>. 

En n.Lngún c:asa se cbsurvó alt~r.1c1•Jn da 1..i ·tuncion ~i·~':-~lic.J. 

En cui'nto a los parám.:-tros. di..¿i.r.tól icos. obt:t.:!n1don 1at!di<(n\.c 1 ::~ 

vcmtriculogra.f.i.a con radJ.on•:.cliUas en el grupo ~ontrol, nutJstros 

res.ul tados promt.?dio mostrcu·or1 di ft:-rcnc;i.a Pig~;i 'Í lC.'.\l 1va ( p<1).(•1)1) C<•n 

respec;to a lo::; reportados f1'n la literatura < 1.36 vs 2.5 'ld~/·.;eg 

420 vs 180 mseg, para tasa máHimc:1 de l lci1ado ventr1cu!tH'' y tiempo l\ 

ta11a má~ü1nd de llenado n~spactiV-i\mentci, (gr.!ficol h 3 y 4 ) • 

El.- LOMPARAt::luN ENTr<E LUH Pl\•:IWlES CON I.l\.M. y 1.,1s Dl"L 5RUf'O 

CuNrnOL. 

A1-:lbos yrupc.s de estudio mostr.:1.ron di ferr.ncias signi f ic:-at1vtdi 

(p<.0.001) 2n la:S siguiente:i pa1·ámctros .j\? funci6n diastól1c..i por eca­

Dopp!er )'medicina nucltur- t 

o.).- Velocidad de la ond-1 E ( V.34 vs ').69 m/SCCJ l"C'':ipC?C:.)' 

( gráfica ~ 5 ) 

bl.- Veloc:icad º" la onda A ( 0.65 VS C>.47 ni/seg res;Jec.), 

( gráfica ~ 6 ), 

CJ ••• kelh.c:.ió:'I E/A 96.J, '-''=' J49,·l X respec. >. 

d) .- Tiampo medio d" presión ( 50.18 vs 74. 7 rn":lcg rcspec. > 1 

( ~rá...-=ica ?t 7 ;, 



1; .- "!"i'.\sa r..:.~ir.-a de llenado ventricular ( 0.~0:5 vs; l .J.6 Vd2/seg 

razp1~c.) ' LJra·f L-..:a h 9 >. 

La lrac.ción .:te .::o;.;~u~sJ.ón di.:1 ventr~culo i;!quierCo de los püc~C?ntcs 

con r .:'\.M. ·' ;;.~ enc~mt1·t!J disminuid,._, madiante cimbos métodos de 

E-Stl~·:JJ.o., ~ir.mdo la tl!fcr(mcia, con los de¡ grupo control, mayor 

en el estudio ecQcardiográ·fico C gr-~Tica l't 10 ) • 

t-.; • .) ~~ cnconlr6 diforcncia !#ignifica.tiva entre ambos grupos en los 

s:..;uientes parám~tro:a.: 

Dur;-ic:J.ó!'l de l~ c:nda E, duración de l« onda A, ni en el tiempo a tasa 

1náxima de !le:itldo v~ntricul,ar. 

La loe.o.\ i;:ac1~"n del infaf'lo ( nnterior, inferior 1 no estuvo rel ac;icinaCo 

can el gr.1d1J en ~l deterioro d.? la tasa 1náxima de llenado ventricular 

\9rát1ca ta 1:n ni con ningun iotro parámetro de 'función diilstólica 

·1en~rl•..:ulcir. 

f") .- CúMF'A•1At:JéN EN1RE LOS GRl!~·os CON ANGINA DE PECHO INESTABLE 

Y LUG DEL GRUPO CONfRúL. 

Los parltmc.•tros de TLmción diastólica ventricular mediante ¿;mbos 

métodos de e.;;tudio que mostraron diferencia siginificativa <p<0.1)01' 

fcE:rcn : 

a>.- 'Jeloc1daC de Jet. onda E ( 0.54 vs (1.69 m/seg rcsPec. )~ 

\grcifica te 11 >. 

b).·· \tclocidild de J¿. crlda. A C O.l~5. vs 0.47 m/SE:'.9 respec:. >, 

C gr4f~ca ~ 12 >. 

( gráfica t 13 ). 
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o).- Tae.:1 maxima e~ l ¡enc..do v~n-:r-ii:-ular C c. 78 vs 1.36 Vd2/E.~g 

re-;:,~1\.'.!c.) . ( lJr.1-.t it:a Pt 14 ! • 

r~o ~e encontró d1ferancia sign1'fica.tiva entre c.\mbos grupos en los 

-s:.guitmti.!.; pai-Ametros d::! funciOn ventriculcJ.r diast6licd: 

Duración do laL ondti E y A , rcl~ción E/A, pendiente ~-F, tiumpo a 

tasa m.1xima d~ l lanado ventricular. 

Lrt fracción de c~pul!:>ión dol . .,.entr.ictt1o izquierdo ne mostró 

di·f~1·em:ia significativa entre ª'!Ibas grupos por ninguno de los 2 

111t.ltodos d~ est1.1.d10. 

1:;) .- l."UMf'Aflíl(;IltN ENTRE l.u:; PACIENTES CON l .A.M. Y l.05 PEL GRUPO 

CüN ANOINA D~ PECHO INESTABLE. 

ln ningur.o de los parAl!letros pe función ventricular diastólica por 

eco Ooppler ni por m<?dicina r,uclcar se encontró diferencia 

sign1f:.cativa. 

La única. diferencia significativa. que hl.tbo entre ambos grupos 

<p<0.001), correspondió a la fracción de expulsión del ventriculo 

izquierdo < 4::; •.1s 61 X respec. >. 
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f\i.nguno d~ lo!i parámetro~ de 1unci6n ventricul.ii- dia<Jtólica n.a. 

sistólica mo~tr6 di~ercmc.:il\ signii"icativcis t"!ntre. c.mbos entltdiCJth 

tl.- ~RUPO DE PAC!SNTES lSQUEMICUS SN GSNEr-f,L. 

Tamados los paci&ntcs porti\dore~ de t.:~rdiopi.ti.¡i, i~q1,.\Cmi.ca co1no un 

s6lo grupo t t .A .• M. y a.n;ina de pt!Cha ir,cstablu>, ~;,e µudil.~ron hdcor 

las si~uientes observaciones 1 

1.-· El patrón Oop¡Jler d,:il flujo dE:! ll~n·~do vcntr.i.:ulo!'r, corraspondiO 

a !o rcpcrtaC:o en la l1teraturi\~ ca c.ticir, ul l lr~nadCJ vcnlric.ulur 

i:qu\crdo duranta la ·fa<1e inicial d\l 1.i diástolu y l .l velocidad 

de la onda E , fueron menores que el l lenndo ventri·cular c!uranle 

la ·r,se di.a•tólica tard'l.a y la V<>lc.:idad de \a cnd~ 1\ (fig, Pt 4 y 

gr.~flc" Pt 21). 

2.- "fcdos ellos, al ~er comparados c.011 el yrupo control, moutraror. 

d1f,1re;"lc:ia. sign1·ficativa., al m~nos en 10·3 sigui~nte'l parámetros 

diast61:.cos : velocidades de lus cndas r: y fl , rclnc.16n EN1, 

tiam1lO medl\l de prcsion y t.in..1 ffi<-\>:im·l do 11:,¡nado ~entricular 

( ~rá'fj.ca~ i\ !4,~5,:.6,17,23,2~ ).r.s.i C:OITIO C=·n 1!1 frc:i.C:ci6n de 
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radionúclidos, y los parámetros diastólicos derivados de ella 

mediante el método de la primera derivada, estuvieron en todos 

los casos alterados, y existió una marcada diferencia con los del 

grupo control. 
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DISCUSION 

EL estudio de la función diastólica del miocardio y sus alteraciones 

en diversas cardiopatías, ha tomado auge durante los Últimos años. 

La cardiopatía isquémica altera no solo las propiedades contráctiles 

del corazón, sino también la relación diastólica entre presión y 

volumen del ventriculo izquierdo. 

Algunos autores, incluso han reportaco que los Indices de la función 

ventricular diastólica , son más sensibles en detectar los efectos 

de la isquemia miocárdica que los indices sistólicos, como por ejemplo, 

la fracción de expulsión (28). 

Las alteraciones en la función ventricular diastólica inducidas 

por la isquemia miocárdica incrementan la resistencia al llenado 

ventricular, ocacionando que, junto con la función ventricular 

sistólica alterada, se produzca un incremento en la presión 

diastólica del ventrículo izquierdo durante el ~pisodio isquémico. 

Entre los mecanismos responsables propuestos hasta ahora para 

tales alteraciones de las propiedades diastólicas producidas por 

la isquemia miocárdica, ha recib•do la atenci6n el que propone 

que, debido a la disminución de loe depósitos de alta energía 

se retrasa el acoplamiento del Ca +• que se encuentra en la 

vecindad de los miofilamentos ( sarc6mera ) , hacia el interior 
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del retic1..1lo narcap:to.smico, ci.l terándc~(! t\&i, ln núi.J;,1.i.:.ión 

ventricul;;¡,r· <3~>. 

C::n el p~cie:nte con cardio;:i¿,,t.i.t~ i~qu(:mica, la d1sfunc1611 

ventricular di.3.stólica sold., 6 ~compañJ.da d~ disfunción s.t>:5tólic<l, s<! 

produce elevación an la presión dia~tól.ica v~ntriculll.r, lo c1..wl 

pudiera conducir d la aparición da sin toma:¡. y signo:a d~ congasti61' 

pulmonar. 

La ecccard.:.ografia con Dopller t-.a !:~do usiida en m1..1chor.. eflud.'.Oh 

clinicas para valorar la funci611 diastólica vantr1cular', y ha. :üdo 

valid.lda su utilidad, camparc.\blc con los me todo;:. ~11g;. ogrtif ices )' con 

radlonúclido·.s C5.4,:;5>. 

En lc1 valor· ación de la función d:t,'\~tólicin m<?dJ.l\ntc t?Coc.¡v·d1cJ9ru U.a 

Ooppler en varias cardiopatías < h1pcrte-n~iva, J.::quémic.1, v<llvuLu·, 

pericarditis constrict.iva, cardio11iiopati.:\ hipertrófic;.\ ·¡ restrictiva> 

y en la hipertensión pulmonar, so han encontrado una q.1ma de ¡.H.tr·ancs 

anormales dE:; l lcmDGo vcmtricul1.tr dia~tó1 leo; cntn~ c~ltJS Ul' 

inclu~1en: <a>.·~ Inicio retardado clul l lenJ.do ventricular y la 

consecuente disminución en la duriici6n 'lolill del l lenaJo ventricular. 

b) .·- Ois.ninucion dP. l.J. ve1ocLiac 'i del flLIJO rjc tl~nado Juran to 1.1 

fa.~a temprana de la dit.$tole. e~. - Tio11;po prolongado C.t t'l inicio de 

1<1 onmda E, d), - [ncremenl:.o de la vclot:id3.d y del flujo de 1 lcnJ.do 

duri.'1:1":.e le. fase tard.i.a de la d.itistole. e).- f\elación E//1 i.'lnormal. 

La mor·fología e~pectral Doppler del flujo de llonJ.do vcntric.:ul..ir, y 

lo~- valores- derivado:; de el l.:;., tanto en el grupo control como cm E?l 

·:e lo:; pacümt:.::~ ::on ..:ard:i.opatia i:,,;qu.~m.\c ,, C'lb1vicron ai:ordos con \o 

re¡')urtado has'ti!1 ahcrú. 
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L.\ comp.ara..:.i6n ar.tre lo-a grupo'3 de es_tudio, per~itió establecer 

dia'3tólicos r?~o-Do~plf.~r, -:.iondo las :ná"3 representatiV33 para la 

població;i I .A.M.··-S,:ino!' .. relación E/A, tiempo medio de presión y 

l~ pendiente E-F; mientras que para l~ población Angor Inestable--

~ano~, lo fueron : relación E/A y el tiempo medio d~ presión. 

Los vQlores ropresentativos reportados por varios autores C36>, como 

normales para lo~ it1diccs dQ función ventricu)c:i.r diastólicos mediant~ 

el estudio -:nuiográ·fir:o por inejicind nuc.~car, s_itúan a la. tasa máxima 

t.i%npo ,l ta3a 1n.l~iina :11.! llcna'do, lo !::iltúan entre 150 a 159 mseg. 

Nuestros re~ul taeios del grupo c:ontrol _, íuercn !:>igni ticativame::nte 

d~forente~ a 'dichos reportes C t.36 Vd2/seg y 420 mseg.respe~.>· 

T!"'ás ~ SE!iilc?ma~ de evolución C en promeoio ) , el estudio 

ccoc:ardio:Jráfic:o no mostró ca.i11bi!)s signi·f1ca.tivos en la función 

diñ~t6!1ca ni sistólica en los pacientes con cardiopatía isquémica. 

l:':n cuan':.o ,1 1.1 función C3ist6lica, hubo diferenci.:i signifir:ativa en 

la. trac.:ion de c:-.;pu!sión del ve.ntriculo izq'..lierdc calc.:ulaC:a por eco-

20· entre el grupo do p.:..cii:ontcs con !.A.M. y el de angina d.e pecho 

E:.n t.'l grupo d~ p.::cientcs c:on ar.9i:ia inestable, !a fracción de 

e:{~.Jlsiú11 a:-.:1 ventriculo izquierdo calculada por ec:o-20 no mostró 

unñ di T~.-cmcia s:gni ficativa comparilda con la dc:l grupo control 

( 61).62 vs 6.-¡.5 ¡~ respnc. i, mientra-:¡ que no ocurrió lo mismo 
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con la mayoría de los pci.r .. ~.11c.1tros d1~stolico~, en lo~ que sí h1.tbo t.111.>t 

diferencia e~tadí.stic:amento s1i;n1'f1c:ati·1a <ti<0.001 > 
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CONCL:.JS I UNl..SS 

1 i .- L!.JS Vi\LüHE:5 :J<. LU.i PA11MIETROS ECO-POPPLEll DE. FUNCJON VENTRICULAR 

D.IASTUL.ICA ENCUNTRi\01.lS E:~J ~L G~UPO CONTROL., SON SlM!LARES A LOS 

í<lF't.:fffADUS EN LA L.ITEP.ATURA, 

2). -LlJS 'JALURES DE LOS PARAME:TROS D!ASTOLICOS DEL ESTUDIO 

t~NG ! UGRAF l l:O CON F~AD 1 ONUCL IDOS EN EL GRUPO CONTROL 1 NO 

CUNCURQARUM CUN LOS REPORTADllS EN LI\ L!TERl'.TURA, EXISTIENDO UNA 

DIFEf:éNC!A ElGNIFICATl\lfl <P<0.001). 

3) ,·· L.A CUMPAllAC!UN SNTRE LOS PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL 

MIDCl'\B:)!U V LOS DCL GRUPO cm~TRJL, MOSTRO UNA DIFERENCiA 

E:lTADl:lTlC.:AMENTE SIGN!F!C~T!VA <p<O.:JO\ l EN LOS SJGU!E'ITES 

rAr;AMETRUS DiAbTOL!CúS : VELOCIDAD DE L.A ONDA E, VELOCIDAD DE LA 

UNllA A, REL.AC!UN EN1, PE:NDIENTE E-F, TIEMPO MEü!O DE PRES:ON, Y 

EN LA TASA MAX IMA D~ LLEN.'.\DO \IENTR 1 CULAR, 

4) .- LA COMPARAC!UN ENT":S LOS PACIENTES CON ANGINA DE PECHO INESTABLE 

Y Ll.Jl:i ;)(~ GHUPO Ct:~iTF:OL, MOSTRO L'Nt1 OIFERENCU\ ESTADIST!CAtlENTC 

:HGN!F!CAfí','" <p<O,('t)l l CON RF.Si'·!::CTO A LA VELOC:DAD CE C.A~ nlOAS 

E 'y' A, RELACIUN E/A, TIE!·1PO MED10 DE PREnS!ON V TASA MAXIMA rE 

i.J_ENA!lO Vt:~TR ¡ CLIL.A>l. 

:Sl .- E:N LUS P•)CJF.NTES CON !NFAF:TD AGUDO DEL M!Ot:AfiDJO, SE ENCONTRO 

DEíERIURO TANTG EN LA FUNCION SISTOL!CA COMO EN L.A OJASTCL!CI\. 
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6) .- EN LOS PACIENTES CuN At!•J!N!-\ DG F·ECHO INESTABLE, LA FU~C!ON 

ESTUVO OETEíHO:\AQ,'.¡ ( r,P;;fJX!Mi\DAM~NTE AL M!S:-.0 GRADO IJL:E EN LOS 

P11Clf.N'![S CON !Nf\f i;TC AGUDO DEL M!CCN1DJOl. 

7 ¡. · NO HUSO DlFERENClli SlGN!FICATIVA ENTRE LOS VALORES OIASTOLICOS 

UDC:7>:NIPUS MEDIAN1'E ECO-DOPPLER, I:URANTE LOS PRH1EROS 3 D!AS Y A 

L~,S 3 SEMANAS C:·E EVOLUC!ON EN EL G'il'PO DE PACIENTES CON 
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