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l. 

AliTECEDENTES. 

Los estudios pioneros sobre la fUnci6n ventricular real.izados 

por Pranlc en 1989 y complementados por Starling en 1918 (l), consi

de...,.ron a la eietole como ln fase principal de la funci6n cardíaca, 

explican las fW!les de la relaj~oi6n miooárdica por vez primera. 

Despu6s de cerca de medio siglo, Parmeli en 1963 (2) resalta la 

iaportancia de la di&atole, puntualizando que es trata de una fase 

activa y no de un simple proceso pasivo como hasta entonces se con

sideraba. Durante la d6cada de los 70'a (4-6) la funci6n diaat6li

ca del ventriculo fu6 estudiuda en t6x.ninoe de relajnci6n. En el -

afio de 1988, Harizi y Cole. describen las baeee clínicas de la fun

ci6n diast61ica. 1) La corriente fieiol6gica para el entendimiento 

de lR funci6n diset6lica, 2) Loe indices de runci6n diast61ica (es

pecialmente estudiados con rsdionúclidoe y ecocnrdiografia), 3) El 

papel del pericardio y la interdependencia ventricular influencian

do el fen6meno dinst6lico, y 4) Las anomalías disat6licas en pacie~ 

tes con cardiopatía isqu6mica y con infarto del miocardio. 

Lamas y Píeffer en 1986 (8-9), encontraron que en pacientes con 

leei6n de la arteria coronaria descendente anterior e in!nrto del -

miocardio antiguo relacionado con dicha arteria, existía un incre-

mento substancinJ. de los volúmenes tanto sist6licos como diast61i~ 

coa. 

SeBles y Cola. en 1988 (10), documentbron por ventricu1oerafia 

radioisot6pica di1ataci6n del ventriculo izquierdo en las primeras 

24 nre del infarto agudo del miocardio que ee mantuvieron en estu

dios subsecuentes a los diez dins del evento agudo. En la d~cadu 

de los Bo•s Bonow, Reduto y otros autores (10-17) inician los es~ 

tudios de l" funci6n diustblica del ventricUlo izr.uierdo utilizan-
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do ana-iografía con radionúclido, ellContra.ndo en pacientes con in--

farto del miocardio antiguo, disminuci6n en el llenado diastólico -
múimo. 

Bonaduce en 1969 (16), estud16 a pacientes con ini'nrto ngudo del 

miocardio por ventriculografin con radiois6topos, demostrando que -

las BnOrmalidndea del llenado diastólico del ventriculo izquierdo -

eon comanes en estos pacientes y que saí como la fracci6n de expul

sión, la velocidad de llenado máximo y el intervalo de llenado máxi 
mo, se encuentran más sever8.1llente com.prometidoH en pacientes con -

in!'artos anteriores que en loe inferiores. 

llliller en 1966 (19) y Harizi en 1988 ( 7), demostruron que el vo

lumen de llenado dinatólico máximo está en función de la fracct6n -

de expulsión, la frecuencia cardiaca, el volumen ventricular y la -

edad del paciente. 

Bonow y Cola, en 1982 (20), da a conocer resultados de estudios 

con veo.tricl1loa;rafía con radionúclídoa realizadoa en pncient~a con 

fu."lción siet6licn noi·<nal, demostrando mejoría de la funci6n diastó

lica despu6e de angioplaatia coronaria trans111.1ral percutánea. 

Caroll 1 Cole. en 1985 (21) mediante cíneangiografin biplanar en 

reposo y de esfuerzo, demoetr6 mejoria de ln funci6n ventricular i~ 

quierda tanto eiet6lica como diast6lica despu6e de ls revascularizJ!. 

ci6n ~iocárdica con pacienteo aortocoronarios. 

•artinez y Cols. en 1990 (22) dan a conocer en nuestro medio loe 

valorea de :f'unci6n diast6lica global del ventriculo izquierdo en -

reposo de pacientes voluntarios normaiee, los cuales sirvieron como 

base de comparaci6n de cata inveetigaoi6n, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLE'l(A. 

Conocer y caracterizar las alteraciones en la !unci6n dinst6-

lica del ventricul.o izquierdo presentes en pucientee con iníhrto 

agudo del miocardio, en los primeroa diez días del evento agudo, 



JUSTil'ICAC!t)N, 

La principal causa de morbi-mortnlidad en el Hospital de Car-

diologÍe. "Luis bléndez• del Centro Médico r1acional, ea la cardiopa-

tía isquémica, Por lo tanto el estudio y 1~ comprensiS~ de loo e-

f ectos que sobre ella tienen loa diversos m6todoa terapéuticos y de 

diai¡n6atico empleados, son siempre de primordial inter6s. 

Actualmente se ha puesto especial interés en el estudio de lns -

anormalidades observadas sobre la función ventricular diast6lica de 

pacientes portadores de cardiopatia isquémictt e infarto agudo del -

miocardio, reconociendo que dichas alteraciones se preeentttn aún en 

condiciones de reposo. 

Se hn sugerido que en estos pacientes el mecanismo de ln diafun

ci6n dinst6licu, es una munifestaci6n reversible de lu propia isqu~ 

mis miocárdica regional. y que por lo tanto las medidas que tienden 

a reataurar las alteraciones en e1 flujo coronario, producen mejoria 

de dicba ulteruci6n funcional. 

En base a todo esto, el inter6s del presente trabajo se ba enfo

cado a evaluar los posibles cambios que sobre la funci6n ventricu-

lar dinst6lica, provoca el infarto del miocardio. 



llIPOTESIS Hl, 

El infart~ agudo del miocardio produce deterioro de ln fun--

ci6n diast6l u·, uol vent1iculo izquierdo, 

111 PO,_E~ IS HO, 

El infarto agudo del miocardio no modifica la funci6n diast6-

lica del ventrículo izquierdo, 

OBJETIVO CTENERAL. 

Evaluar la funci6n diast6lica del ventrículo izquierdo utili-

zando angiografia con rudionúclidos en pncientt!s con infarto agudo 

del miocardio e 1nveat1gar la relaci6n entre .loo indices de funci6n 

d;ast6lica y siat6lica. 

OBJETIVOS ESPECIPICOS. 

l) Cnrncterizar en nuestro modio loa co.m.bioa de función diast6l1cu 

provocado por e.l iru·arto agudo ..te.i 1Dl.OCrt1 '11.o. 

2) Medir la velocidad de llenado máximo (VLM) en el infarto agudo -

del miocardio. 

3) Medir el intervalo de llenado máximo (ILM) en el infarto agudo -

del miocardio. 

4) Medir el árer. promediu diast6lica (APD) en el infarto agudo del 

miocardio. 



aRITERlOS D~ lNCLUSION. 

Hombree y mujeres con edades entre 16 y 65 af\os, con evidencia 

clintca, electrocardiográf'icR, enzimát1ca .• ~a.magrafia con Pirof"oe

fatos-Teonesio 99111 de infarto agudo del au.ocardio, o por lo menos -

treA de loe criter~oe mencionados. 

CRITERIOS DE NU INCLOS!ON. 

1) Pacientes con trastornos del ritmo 1/0 de la conducci6n detecta

dos en el eleotrocardiogra.ma.. 

2) Pacientes con complicaciones que impidan el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOll. 

No exist.en. 
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A?D= Area promedio diaet6lica. 
PE = Pracci6n de expulei6n. 
TPS= Tiempo final de la eietole. 
VEll= Velocidad de expulei6n Jlláxima 
APS= Area promedio aiatolica. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Estudiamos 20 pacientes (18 masculinos y 2 femeninos, con pro

medio de edad 55.l ! B.l años, rango de 43 a 65 años) aceptados en 

la Uiu.dad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Hospital de -

Cardiología "Luis K6ndez• Centro Kédico Nacional Siglo XXI, de Junio 

de 1990 a Enero de 1991. A touos los pacientes se les rea1iz6 ven

triculografia radioieot6pica dentro de los primeros diez días del -

evento agudo coronario. El inftU'tO agudo del miocardio fu6 diagno~ 

tiendo cuando existían tres o más de loa siguientes criterios1 do~ 

lor torácico por más de 30 minutos, oo.mbios típicos electrocardi~ 

gráficos, elevaci6n de los niveles enzimáticos de creatinina fosfo

quinasa 7/0 por gwuagrafía con pirofos!atoa-tecneaio 99. 

Los pacientes fueron divididos en dos grupos• 11 pacientes (gru

po A) con infarto agudo del miocardio anterior o snteroseptal. y 9 -

pacientes (grupo PI) con infarto inferior y/o posterior, No se su~ 

pendi6 el tratnmiento m6dico en ninguno de los casca; nsi miomo no 

se inclUJeron a los pacientes con trastornos del ritmo 1/0 de la ~ 

conducci6n detectados en el electrocardiogramn de 12 derivaciones -

en reposo, tampoco aqu6llos con edad ~or de 65 al'los o que por co~ 

plicacionea impidieron la rea1izaci6n de la ventriculografia. 

Loe resul.tados obtenidos fueron comparados con aquéllos obteni-

dos en pacientes sanos en este mismo hospital (22). 

Angiogra!ia con rsdionúclido, 

Se mnrc~ron "in vivo" eritrocitos mediante la adminietraci6n, 

por via intravenosa de pirofosfatoo; 20 minutos después, se aplica

ron 30 mCi intravenosos de tecnesio 99m. Cinco minutos después con 

una cRmara Anger Ficker Dyna 4MO con colimador de mediana deneidad, 

se obtuvieron 24 imá3enes por ciclo cardiaco, sincronizAdos con ---
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electrocardiogrrunas, 1as cu&.lea fueron almacenndas en una computa

dora Medtronic A2 Medical Dnta System en matriz de 64x64 bytes a -

por lo menos 300 000 cuentas por imagen; se incluyeron los ciclos 

extra y postextrasiet6licos. 

Con el paciente en reposo y decúbito dorsal, ae obtuvieron las -

sigi¡ientes imágenes• anteroposterior, laterHl izquierda y oblicua -

izquierda anterior, ésta última con la cfunaru a.nc.-uladn a 45 ~r~dos. 

Una vez obtenida la curva de tiampo actividad, se calcul6 la --

fracci6n de expulsi6n y el tiempo final de la sístole del ventricu

lo izquierdo, utilizando el m6todo de la primera derivada se obtu-

vieron los siguientes paré.metros de !unci6n diast6lica1 1) Veloci

dad de llenado máximo (VLM), 2) Intervalo de llenado lliximo (ILll) 

1 3) Ares promedio diastblica (APD). Estos datos se obtuvieron me

diante análisis computado, con programes de la computadora. 

ANALISIS ESTADISTICO, 

Todos los dntos fueron expresados como medidas de tendencia -

central ~ D,S, y diferencia de medias, La oomparaci6n entre grupo• 

fu6 realizado por prueba de T. La relaci6n entre los parámetros -

!u6 estimada por regreei6n lineal: p valores"-0,05 fueron considel"! 

dos signi!icativoe. 
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RESULTADOS. 

Los valoree medios, errores estandar y la correlaci6n de me--

diaa incluidos en el estudio se Jlll.\estran en la tabla 2. 

LOCALIZACION DEL INFARTO. 

De ln poblaci6n estudiada con in!nrto agudo del miocRrdio 11 -

pacientes (55~) fueron de local.iznci6n anterior y 9 pacientes (45~) 

de localiznci6n posteroinferior. Gr&f'ica I. 

FACTORES DE RIESGO. 

La trecuencia de !actores de riesgo encontrada en el estudio -

!ué para el tabaquismo 13 pacientes (65~), Diabetes Mellitus 6 pa~ 
cientes (41>:<), hipertensi6n arterial 7 pacientes (35~), obesidad 6 
pacientee (30~), antecedentes de cardiopatía iaqu6mica 5 pacientea 

(25~)¡ siendo menos frecuentes hipercolesterolemia e hiperuricemia. 

Tabla l. 

fqACCION DE EXPULSION (F.B.). 

La P.E. en el total de la poblaci6n estudiada fu~ de 37.9 t -

ll~ encontrándose más baja en el grupo A que en el grupo PI (33,6 1 
9 1 43 t 11~. p .:.0.001). 

Tieill'O AL FINAL DE LA SISTOLB (TFS), 
No encontramos diferencias significativas entre los grupos A y 

PI. 

VELOCIDAD DE LLENAOO !HXIMO (VL!f). 

La VIJI en el total de la poblaci6n con infarto agudo del mio-

cardio fuh de l.36 t 0.5 VDP/seg. Esta se encontr6 inás baja que en 
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la poblaci6n sana de referencia 2.71 :t 0,4 VDP/seg. (22), p <0,001. 

La VLM-VD?/seg, en el srupo A fu4 de l,24 ! 0.5 VDF/seg, y en el ~ 

grupo PI fué de 1.51 ! 0.6 VDF/seg, 

x::r::mvt.LO ;:;::: LLi'N.\DO If.!\.."l:rno (ILM). 

El ILM t'ué más baJo en la poblaci6n con inf'arto agudo del mio

cardio en relac16n a lu poblaci6n sana (p c:.0.001). Sin embnrgo, al 

comparar los grupos con infarto Q.&U.do del miocardio no cncontrruuos 

eignitieancia estad{etica. 

AREA PROMEDIO DIASTOLICO (APD), 

~l APD fu6 más baja en el grupo A que en el grupo PI (0.56 1 

0.2 VDP/eeg. y 0,75 % 0.3 VDP/seg. respectivamente). 

Se encontr6 muy buena eorrelaci6n lineal entre la P.E. y la VLll

VDP/eeg. en el total de la poblaei6n (r- 0.63, p .co.003). Gráfica 

2. También se encontr6 excelente eorrelaci6n lineal en el grupo A 

de estas variables (r= o.68, p<0.02). Gráfica 3, 



Graf'ica l 

Localizacibn del infarto. 

ANTERIORES 
55i' 

CJ .lnterioree (l.l). 

~ Inferiores y/o posteriores ( 9). 

No. 20 H.C. C.M.N. SIGLO X.XI 
l.991 
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Tabla l 

Precuencia de factores de riesgo 

Factores de riesgo 

n 6. 

Tabaquismo 

Diabetes •ellitus 

Hipertenoion arterial 

Obesidad 

Oardiopatia isquemica 

Hipercoleaterolemia 

Hiperurioemia 

No. 20 

P r e e u e n e i a 

m e r o 

13 

8 

7 

6 

5 

3 

2 

" 65 

40 

35 

30 

25 

15 

10 

H.C. C.M,N. SIGLO XXI 
1991 
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'l'abla 2. 

Variables de funcion diast6lica y sist6lica. 

?oblacibn 
de Grupo A 

eetudio 

PE ;C ++ 37.9 :t ll 33,6 :t 9 

'l'FS maag + 270.0 1 47 261.8 160 

VLll VDF/eeg + l.36 ... o. 5 l.24 1 0.5 

ILlll msag +- 133.4 1 55 143.6 1 54 

APD VDf/seg + 0.6l :t 0.2 o.ss :t 0.2 

.. p <:0.001 va poblac16n sana. 
•+ p <0.05 ve grupo A. 
• p ns vs grupo A. 
rs.. rracci6n da expulsi6n. 
~sr. tiempo tinal de la eistole. 
VL!ll= velocidad de llenado mhimo. 
ILll= interval.o de llenado lll!ximo. 
U'D= Area promedio diast6lica. 

r>oblaci6n 
GNpo PI sana 

43.0 :t 11 59.6 :!; 7 

211.a 1 44 300.0 .t 4 

l.51 :t 0.6 2.7l :t 0.4 

120.6 .t 55 143.0 :t 27 

0.75 :t 0.3 ---------

H,C, c.11,N. SIGLO XXI 
1991 
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DISCUSION. 

Las a.nor111alidndes de la runci6n diast6licn del ventriculo iz~ 

quierdo en pacientes con en!er111edad arterial coronaria iaquémica 

han sido reportndas en diferentes estudios (l,3,5,6,9,10,20). 

Las anormalidades de relnjaci6n regional dieminuyen en llenado -

diaet6lico, disminuyen la compliance ventricular y la reluci6n pre

si6n-volu.men se encuentran alteradas en pacientes ~eapués del infa~ 

to agudo del miocardio (4). Estas alteraciones preswniblemente re

sultan por el desarrollo de fibroeia mioc(irdica, con alteraciones -

en la distensibilidad del ventriculo izquierdo (4). 

En este estudio encontramos anormalidades del llenado diast6lico 

manifestado por disminuci6n de la VLl-VDP/seg., lo cual concuerda -

con loe hn1lazgos obtenidos por Bonuduce (16). Además la mayoría 

de loo pacientes con infarto agudo del miocardio presentaron dismi

nuc i6n de la funci6n sist6lica, expresada por lo disminuci6n en la 

fracci6n de expulsi6n. Al analizar la FE y la Vlll-VDF/sog. de los 

pacientes sanos en relaoi6n con loa pacientes con infarto agudo del 

miocardio, nosotros encontrruuoe valores inferiores (59.6 t 7~ y ---

2.71 :1: 0.4 VDF/seg.) (22), contra (37.9 ! 11" y l. 36 ! 0.5). Ann-

liZEl!ldo el grupo A encontramos mayor disminuci6n de la F.E., de la 

VDM-VDF/Heg. y del APD-VDF/seg. que en el grupo PI, co~ uno p no si~ 

nificativa. 

En este estudio encontramos que le>. extenei6n del dai1o 111iooardico 

y el sitio de la necrosis influencian la VLlf-VDF/se~ •• Además de -

otros determinantes tn1es como la relejaci6n del ventricu.lo izquie! 

do anormal y las a1teraciones de preei6n del ventricu.lo izquierdo 

que no pueden ser distinguidos por este m~todo. 

Ha sido documentado que lR isquemia miocárdica prolun~a la rela-
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j::ici6n dt!l vc:1trícul.C" iz.quierdv (1) y <:Uf.: l~ reluj ;ci6n :..ino:·:1ml in

fluencia lB relnci6n preoi6n-volumen diout6lico en el trabajo del -

ventrículo int~cto. 

Loa datos de este estudio SU6ieren qu~ en pacientes con infarto 

aguuo del miocardio al ear estudiados por sngiografia con radionú-

clidoe para el estudio de la funci6n diast6lica, valorada por la ~ 

VLM-VD?/eeg, es un parámetro útil para distinguir deterioro del ll~ 

nado diast6lico. 
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l) El estudio demuestra, que al comparar ln poblnci6n se.na y la po

blaci6n con infarto agudo del miocardio, la fracoi6n de expulsi6n, 

la velocidad de llenado máximo nox·maJ.izada a volúmttntts diae t6licoe 

finales por segundo y el intervalo de llenado máximo expresado en -

milisegundos son parámetros que expresen el deterioro de ln funci6n 

diast6lica del ventriculo izquierdo en el infarto agudo del miocar

dio. 

2) Asi mismo se encontr6 que la velocidad de llenado diBst6lico son 

comúnes en pacientes con infarto agudo del miocardio. La !racci6n 

de expulei6n y la velocidad de llenado diaet6lico máximo del ventri 

culo izquierdo normalizada n volúmenes dinst6licos finales por se~ 

do están más severamente comprometidos en pacientes con infarto 88!! 

do del miocardio de localizaci6n anterior que en aquellos de locali 

zaci6n inferior y/o posterior. 

3) Tambibn podemoo concluir que la velocidad de llenado diat6lico -

máximo ea un parámetro para identificar a pacientes con inf'arto ªS!! 

do del miocardio en quienes preoento.n diferentes alteraciones del -

llenado dinst6lico. 

4) El área promedio diast6lico normelizada a volW.enes diast6licoa 

fina.les por segundo es un plirlunetro complementario de la velocidad 

de llenado máximo para el análisis de lae alteraciones de la fun--

ción diat3t6lico. en el infarto agudo del 101ocardio. Se encontr6 que 

el. área promedio diast6lica estuvo severamente compr·oiuetido en pe-

cientes con infarto agudo del miocArdio y particularmente en aque-

lloa de localizacibn anterior. 
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