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ANTECEDENTES .

Los estudios pioneros sobdbre la funcibn ventricular reelizados
por Prank en 1989 y complementadoe por Starling en 1918 (1), consi-
deraron a la sfstole como ln fase principal de la funcibn cardiaca,
explican las fases de la relajucibn mioocardica por vez primera.

Después de cerca de medio siglo, Parmeli en 1963 (2) resalta la
importancia de la difstole, puntualizando que ee trata de una fase
activa y no de un simple proceso pasive como hasta entonces se con-
sideraba. Durante ls déceda de los 70's (4-6) la funcidn disstédli-~
ca del ventriculo fué estudiada en términos de relajacibn. En el -
afio de 1988, Harizi y Cole. describen las bases clinicas de la fun-
cibn dimatblica. 1) La corriente fisiolbgica para el entendimiento
de 1a funeibn disstblica, 2) Los £ndices de funcibn diastSlica (es-
pecislmente emtudiados con radionliclidos y ecocardiografia), 3) E1
papel del pericardio y la interdependencis ventricular influencian-
do el fenbmeno diestblico, y 4) Las anomalfas disst8licus en pacien

tes con cardiopatia isquémica y con infarto del miocardio.

Lamas y P{feffer en 1986 (8-9), encontraron que en pacientes con
1lesifn de la arteria coronuria descendente anterior e infarto del ~
miocardio antiguoc relacionado con dicha arteria, exist{a un incre--
mento substancial de los voldmenes tanto sist8licos como diastdyi-—-

c08,.

Sesles y Cols. en 1988 (10), documentaron por ventriculografia
radioiﬁctbpica ailatacibn del ventriculo izquierdo en las primeras
24 hrs del infarto agudo del miocardio que se mantuvieron en estu-
dios subsecuentes a loas diez dfas del evento agudo. En lao década
de los 80's Bonow, Reduto y otros amutores (10-17) inician los ep=-
tudios de 1y fumcidn diustblica del ventriculo izcuierdo utilizen-
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do engiografia con radiondclido, encontrando en pacientes con iRwe-—

farto del mioccardio antiguo, disminucibn en el llenado diastdlico -~
mAximo.

Bonaduce en 1989 (18), estudibé a pacientes con ianfarto agudo del
miocardio por ventriculografis con radioisbdtopos, demostrando que —
las anormalidecdes del llenado diastblico del ventriculo izquierdo -
@on comunes en estos pacientes y que aai como la fraccibdn de expul-
8ibn, la velocidad de llenudo mhximo y el intervalo de llenado méxi
mo, 8e encuentran més severamente comprometidos en pacientes cof we
infartos anteriores que en los inferiores.

Willer en 1986 (19) y Harizi en 1988 (7), demostraron que el Vo=
lumen de llenado dinstélice mAximo esté en funcibn de la fraccibn -~

de expulsibn, la frecuencia cardiaca, el volumen ventricular y la -
edad del paciente,

Bonow y Cols. en 1982 (20), da a conocer resultados de estudios
con ventriculografia con radioniiclidos realizados en pacientes con
funcibn sistblica normal, demoatrande mejoria de la funcidn dimatb-

lica después de angioplastia coronaria transsural percuténes.

Carcll y Cols. en 1985 (21) mediante cimeangiograffa biplanar en
reposoc y de esfuerzo, demostrd mejoris de ln funcibén ventricular iz
quierda tanto sistblics como diastdlice despuds de 1l revasculariza

cibn miocchrdica con pacientes aortocoronarios.

Martinez y Cols., en 18930 (22) dan a conocer en nuestro medio los
valores de funcibn diastblica global del ventriculo izquierdo en ~-—
repcso de pecientes voluntarios normales, 108 cuales sirvieron como
vase de comparacibn de esta investigacibn,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Conocer y caracterizar las alteraciones en la funcidn dinstb--
lica del ventrfculo izquierdo presentes en pucientes con infarto --

agudo del miocardio, en los primeros diez d{ms del evento agudo,




JUSTIPICACION,

Le principal causa de morbi-mortalidad en el Hospital de Car--
daiologia "Luis Méndez" del Centroc Médico Nacional, es la cardiopa--
tia isquémica. Por lo tanto el estudio y la comprensibn de los e--
fectos que s0bre ella tienen los diversos mbtodos terapéuticos y de
diagnbstico emplendos, son siempre de primordial interés.

Actunlmente se ha puesto especial interés en el estudio de las -
anormalidedes observadas sobre la funcibn ventricular diamstbdlice de
pocientes portadores de¢ cardiopatia isquémicn e infarto agudo del -
miocardio, reconociendo que dichas mlteraciones se presentun aln en

condiciones de reposo.

Se ha sugerido que en estos paclentes el mecanismo de la disfun-
¢ibn diastélica, es una munifestacidn reversible de lu propia isque
mia miocdrdice regional y que por lo tanto las medidas que tienden
a restaurar las alteraciones en el flujo coronario, producen mejoria

de dicha alterucidn funcional.

En base a todo esto, el interés del presente trabajo se ha enfo-
cado & evaluar los posibles cambios que sobre la funcibén ventricu--
lar dinstblica, provoca el infarto del miocardio.



HIPOTESIS Hl.

El infart- agudo del miocardio produce deterioro de la fun—--
eibn Ainstdlic- uel ventriculo izquierdo.

HIPOTESIS HO.

El infarto agudo del miocardio no wodifica la funcién diastb--
lica del ventr{culo izquierdo.

OBJETIVO GENERAL,

Evaluar la funcidn diastbdlica del ventriculo izquierdo utili--
zando angiografia con radiomiclidos en prcientes con infarto agudo
del miocardio e 1nvestigar la relacidén entre los indices de funcibn
dinstblica y sistbdlica.

OBJETIVOS ESPECIPICOS.

1) Cnracterizar en nuestro medio los cambios de funcibn diastblica
provocado por el 1ntarto agudo Jdei MIOC~rdiu.

2) Medir la velocidad de llenado mAximo (VIM) en el infarto agudo -
del miocardio.

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

~

del miocardio.
4) Medir el Aren promedic diastbdlica {APD) en el infurtio agudo del
miocardio.



SRITERIOS DE INCLUSI1ON.

Hombres y mujeres con edades entre 16 y 65 aflos, con evidencia
clinica, electrocardiografica, enzimltica , Zamugrafia con Pirofos-
fatos-Tecnesio 99m de infarto agudo del miocardio, 6 por lo menos -—

tres de los criterros mencionados,

CRITERIOS DE NU INCLUSION,

1) Pacientes con trastornos del ritmo y/o de la conduccibn detecta-
dos en el electrocardiograma.

2) Pacientes con complicaciones que impidan el estudio.

CRITERIOS DE_BXCLUSION.

No existen,
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MATERIAL ¥ METONOS.

Zatudiamos 20 pacientes (18 masculinos y 2 femeninos, con pro-
medio de edad 55.1 % 8.1 afios, rango de 43 a 65 afios) aceptados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Hospital de -
Cardiologia "Luis Méndez® Centro Médico Nacional Siglo XXI, de Junio
de 1990 a Emero de 1991, A todos los pacientes se les realizd ven-
triculografis radioisotbpica dentro de 108 primeros diez dims del -
evento agudo coronario. El infartc agude del miocardio fué dingnog
ticado cuando existf{an tros o mfis de los siguientes criterios: do~—
lor torécico por mhs de 30 minutos, cambios tipicos electrocardio--
graficos, elevacifn de los niveles enzimAticos de creatinina fosfo-

quinesa y/o por gamagrafie con pirofosfatos-tecnesio 99.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: 1l pacientes (gru-
PO A) con infarto agudo del miocardio anterior o anteroseptel y 9 -
pacientes (grupo PI) con infarto inferior y/o posterior. No se sug
pendid el tratamiento médico en ninguno de los casos; asi mismo no
se incluyeron a loe pacientes con trastornos del ritmo y/o de 1@ =
conduccibn deteotados en el electrocardiogramn de 12 derivaciones -
en reposo, tampoco aquéllos con edad mayor de 65 afios 0 que por com
pliceciones impidieron lu realizacibn de la ventriculografia.

Los resultados obtenidos fueron comparados con aquéllos obteni~—
dos en pacientes sanos en este mismo hospital (22).

Angiograffia con radioniclido.

Se marcaron "in vivo" eritrocitos mediante la administracibn,
por vis intravenosa de pirofosfatos; 20 minutos después, se aplica-
ron 30 mCi intravenosos de tecnesio 99m. Cinco minutos después con
una cAmara Anger Picker Dyna 4K0 con colimador de mediana densided,

se obtuvieron 24 imézenes por ciclo cardiaco, sincronizados con ---
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electrocardiogramas, las cuales fueron almucenadss en una computa-
dora Medtronic A2 Medical Data System en matriz de 64x64 bytes a -
por lo menos 300 000 cuentmas por imegen; se incluyeron los ciclos
extra y postextrasistdlicos.

Con el paciente en reposo y decfibito dorsal, se obtuvieron las -
siguientes imfgenesa: anteroposterior, laterul izquierda y oblicua -
jzquierda anterior, ésta (ltims con la chAmars angulada a 45 grudos.

Una vez obtenida la curva de tiempo actividad, se ¢elculd la ---
fraccibn de expulsibn y el tiempo final de la sistole del ventricu-
1o izquierdo, utilizando el método de la primera derivada se Obtu=w
vieron los siguientes parfuwetros de funcibn disstblicat 1) Veloci-
dad de llenado miximo (VIM), 2) Intervalo de llenado méximo {ILN)
y 3) Area promedio dimatdlica (APD). Estos datos se obtuvieron me-

diante analisis computado, con programas de la computadora.

ANALTISIS ESTADISTICO,

Todos los dntos fueron expresados como medidas de tendencia ——
central % D,S. y diferencia de medims. La comparacibén entre grupos
fué realizado por pruebs de T, La relacibn entre los parimetros =-
fué estimada por regresidn linenl: p valores <0,05 fueron considera
dos significativos.
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RESULTADOS,

Los valoree medios, errores estandar y la correlacidn de me—--
dias inclufdos en el estudio se muestran en la tabla 2.

LOCALIZACION D2L INPARTO.

De la poblacifn estudiada con infarto agudo del miocardio 1l -
pacientes (55%) fueron de localizocibn anterior y S paclientes (45%)
de localizaeidn posteroinferior. Grafica I.

PACTORES DE RIESGO.

La frecuencia de factores de riesgo encontrada en el estudio =
fué pars el tabaquismo 13 pacientes (65%4), Diabetes Meéellitus 8 pa—
cientes (404), hipertensién arterial 7 pacientes (35%), obesidad 6
pacientes (30%), antecedentes de cardiopat{s isquémica 5 pacientes
{295%); siendo menos frecuentes hipercolesterolemia e hiperuricemia.
Toable I.

PRACCION DE ZXPULSION (F.E.).

La P.E. en el total de la poblacibn estudimda fué de 37.9 % -
114 encontréndose mis baja en el grupo A que en el grupo PI (33.6 ¢
9 y 43 % 114, p<0.001).

TIRPO AL FINAL DE LA SISTOLE (TFS).
No encontramos diferencias significativas entre los grupos Ay

2I.

VELOCIDAD DE LLENADO MAXIMO (VINM).
La VLM en el total de ia poblacidn con infarto agudo del mio--
cardio fué de 1.36 t 0.5 VDP/seg. Esta se encontrd mAs baja que en
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1a podlacién sana de referenciam 2.71 £ 0.4 VDF/seg. (22), p<0.001,
La VIM=VD?/seg. en el grupo A fué de 1,24 ¥ 0.5 VDF/se;. ¥ en el —-
grupo PI fué de 1.51 ¥ 0.6 VDF/seg.

INTERVALC DI LLENADO MAXINO (ILM).

El ILM fué m&s bajo en la poblacibn con infarto agudo del mio-
cardio en relacibn a la poblacibn sana (p <0.001). Sin embargo, al
comparar los grupoe con inferto agudo del miocardio no encontramos
significancin estadistica.

AREA PROMEDIO DIASTOLICO (APD).
%1 APD fud més baja en el grupo A que en el grupo PI (0,58 £
0.2 VDP/seg. y 0.75 £ 0.3 VDF/ser. respectivamente).

Se encontrd muy buena correlacibn linesl entre le P,E. ¥ la VIM=
VDF/seg. en el total de la podlacibn (rs 0.63, p €0.003). Orafica
2. Tambibn se encontrd excelente correlacibén lineal en el grupo A
de estas variables (r= 0.68, p<0.02). arffica 3.



Grafica 1

Localizacién del infarto,

ANTERLORES

55%

{0 anteriorea (11),
Inferiores y/o posteriores (9).

No. 20 HeCe C.M N, SIGLO XXI
1991
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Tabla 1

Precuencia de factores de riesgo

Factores de riesgo Frecuenciea
ndmero %
Tabaquismao 13 65
Diabetes Mellitus 8 40
Hipertennion arterisl 7 35
Obenidad 6 30
Oardiopatia isqueaicse 5 2%
Hipercoleaterclemia 3 15
Hiperurigemia 2 10

No. 20 H.C., C.M,N. SIGLDO XXI
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Tabla 2.

Variables de funcion diastblica y sistélica.

Foblacidn Poblocidn
de Grupo A Grupo PI
estudio sena
PE 4 4+ 37.9 11 33.6 %9 43.0 £ 11 59.6 £ 7 ..
TF5 mBeg + 270.0 £ 47 2B1.8 60 277.8 % 44 300.0 £ 4

VLM VDF/seg + 1,36 £ 0.5 1,24 £ 0.5 1.51 £ 0.6 2,71 % 0.4 ..
ILM mseg + 133.4 ¥ 55 143.8 £ 54 120.6 & 55 143.0 ¥ 27 ..

APD VDF/seg + 0.61 % 0.2 0,58 £ 0.2 0.75 % 0.3 mmweommome

ee P <0.001 ve poblacibén sana.
44+ p «0,05 va grupo 4.

« pns vs grupo A.

PE= fraccidn de expulsidn.

25« tiempo final de 1a s{stole.
VI¥= velocidad de llenado méximo.
ILM= intervalo de llenado méximo.
APD= Area promedio diestflica.

H.C. C.M,N, SIGLO XXI
1991
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Grafica 2

Relacién entre FE y VLM normalizaduas
8 VDP/seg on la poblacibén total.

3.0 1 r= 0,63
p 0.003

VDF/aeg

0 Anteriores.
e Inferiores y/o posteriores.

H.C. C.l.N. SIGLO XXX
1991
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Relacidn entre FE y VLM normnlizadas
a VDF/eeg entre la poblacién total ¥y
la poblacién de infarteos anteriores.

r= 0.68
p 0.02

PB %
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DISCUSION.

Las anoruwalidades de la funcibn diastdlica del ventriculo iz--
quierdo en pacientes con enfermedad arterial coronaria iequémica --
han sido reportadas en diferentes estudios {1,3,5,8,9,10,20).

Las anormalidades de relajacién regional dieminuyen en llenado -
dimstblico, disminuyen la compliance ventricular y la relacibn pre-
sidén-volumen se encuentran alteradas en pacientes después del infar
to sgudo del miocardio (4). Fstas alteraciones préaum&blemente re~
sultan por el desarrollo de fibroeis miocfirdica, con alteraciones -
en la distensibilidad del ventriculo izquierdo (4).

En este estudio encontramos anormaslidades del llenado diastblico
manifestado por disminucién de la VLM-VDP/seg., 1o cual concuerda -
con los hallazgos obtenidos por Bonunduce (18), Ademds 1la mayorfa
de los pacientes con infarto agudo del miocardio presentaron dismi-
nucibn de la funcibn sistdlica, expresada por la disminucibdn en la
fraccibn de expulsibn. Al analizar la PE y la VIN-VDF/seg. de loa
pacientes sanos en relacién con los pacientes con infarto agudo del
miocardio, nosotros encontramuos valores inferiores (59.6 % 7% y ——-
2,71 * 0.4 VDF/seg.) (22), contra (37.9 % 11% y 1.36 2 0.5). ano—-
lizando el grupo A encontramos meyor disminucién de la F.E., de la
VDM-VDF/neg., y del APD-VDP/seg. que en el grupe PIl, con unn p no sig
nificativa.

En este eatudio encontremos que les extensién del dafio miocardico
y el sitio de 1a necrosis influencfan la VIM-VDF/seg.. Ademés de -
otros determinantes tales comoc la relejacibn del ventrfculo izquier
do anormal y las alteraciones de presibn del ventriculo izquierdo
que no pueden ser distinguidos por este método.

Ha sido documentado que la isquemia miocérdieca prolunsa la rela-
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jacibn del ventricutce izquierds (1) y cue ls relujcibn onormal in-
fluencia la relacibn presibn-volumen diastdlico en ei trabajo del -

ventriculo intecto.

Loa datos de eate estudio sugieren quz en pacientes con infarto
agudo del miocardio al ser estudiados por engiografia con radioni--
clidos pare el cstudio de la funcibn diastblica, valorada por la —-
VIM-VDF/B6g. es un perfmetro fitil para distinguir deterioro del lle
nado dimstblico,
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CONCLUSIONES.

1) =1 estudio demuestra, que al comparar la poblacibn sapa y la po-
blacibn con infarto agudo del miocardio, la fraceibn de expulsibn,
la velocidad de llensdo maximo normalizada a volumenes diastdlicos
fineles por megundo y el intervalo de llenado méximo expresado en -
milisegundos son parimetros que expresan el deterioro de la funcibn
diast8lica del ventriculo izquierdo en el infarto agudo del miocar—
dio.

2) As{ mismo se encontrd que la velocidad de llensdo dimatdlico son
comines en pacientes con infarto mgudo del miocardio., La fraccibn
de expulsién y la velocidad de llenado dimstSlico miximo del ventr{
culo izquierdo normelizada a volimenes dimstdlicos finales por segun
do estAn mAs severamente comprometidos en pacientea con infarto agu
do del miocardio de localizacibn anterior que en aguellos de locali

zacibn inferior y/o posterior.

3) También podemos conclufr que la velocidad de llenado distdlico -
méximo es un pardmetro para identificar a pacientes con infarto agu
do del miocardio en quienes presentan diferentes alteraciones del -
llenado dicatblico.

4) El &ree promedio diastblico normelizada a volflimenes diastblicos
finales por segundc es un purAmetro complementario de la velocidad
de llenado mAximo para el anfilisis de las alteraciones de la fun-—e
cibn diastblice en el infarto ugudo del miocardio. Se encontrb que
el Area promedio diastdlica estuvo severamente comprowmetido en pa--
cientes con infarto agudo del miocardio y particulermente en ague«=

1llos de localizacibdn anterior.
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