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INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La cardiopatia isquémica es la principal
causa de morbimortalidad en nuestro hospital, asi como
en otros importantes centros hospitalarios tanto dentro
como fuera de nuestro pais. y la enfermedad cardiaca
isquémica puede alterar global y regionalmente la fun-
cidn diastdélica tanto en reposo como en ejercicia.

Por lo tanto, en los «iltimos ocho afios se ha enfatizado
en el estudio de las anormalidades sobre la funcidn ven
tricular diastdlica con métodos no invasivos como la
ventriculografia con radioisétopos y la ecocardiografia
Doppler.

Las manifestaciones clinicas de falla
cardiaca son los sintomas y signos de una presidn de
llenado ventricular elevada, y mucha atencidén ha sido
dada a la funcidn sistdlica ventricular alterada como
la causa de este sindrome, pero ha llegado a ser muy
claro que las anormalidades en la funcidn diastdlica a
menudo contribuyen o son la dnica causa de insuficien-
cia cardiaca congestiva. (7)

Dado que estas anormalidades diastélicas
pueden ailin aparecer antes de que las anormalidades sis-
tdlicas sean identificadas, el percatarse de estas alte
raciones diastdlicas puede permitir la evaluacidén de la
presencia de enfermedad temprana en su evolucidn.
Ademds, la importancia de la evaluacidn de la funcidn
diastSlica del ventriculo izquierdo estd relacionada
con la terapia, a causa de que un tratamiento dirigido
al funcionamiento sistélico puede ser de ningin benefi
cio o actuar ain en detrimento de la funcidn diastdlica
del ventriculo izquierdo.
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En base a todo esto, estd el interés
del presente trabajo en evaluar la funcidn diastdlica
valorando la presidn diastdélica final del ventriculo
izquierdo (PDFVI) con un método no invasivo, facil de
desarrollar, preciso y reproducible como la ecocardio-
grafia Doppler utilizando una férmula de regresidn pre

viamente enunciada. (13).
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ANTECEDENTES:

Los primeros estudios sobre funcidén ven
tricular fueron realizados por Frank en I898 y comple-
mentados por Starling en 1918, considerando ambos a la
sistole como la fase principal de la fupcién cardiaca,
explicando en ellos las fases de la relajacién miocar
dica . [@D)]

Hill (1) en 1949, destacd que la relaja
cidén miocdrdica es esenhial para el procesoc por el cual
el ventriculo izquierdo reterna a sus presiones inicia
les y a su volumen después de la contraccidn.

Parmeli (2} en 1963 y Carsten (3) en
1964, resaltaron la importancia de la diastole, hacien
do incapié gue se trata de una fase activa, un proceso
complejo dependiente de energia y no de un simple pro-
ceso pasivo como hasta entonces se le consideraba.

Bristow (4} en 1970, identificé altera-
ciones en la funcidén diastdlica mediante pruebas duran
te el esfuerzo en pacientes con cardiopatia isquémica.

Mc Laurin (5) en 1973, documentd una re
lajacidn ventricular izquierda incompleta o alterada
como resultado de una presidén diastdlica ventricular
izquierda elevada, ascciada con isquemia miocéArdica
aguda.

Gibson (6) en 1976, hizo un andlisis de
las alteraciones de la funcidn diastélica ventricular
izquierda encontradas en pacientes isquémicos, desta-
cando que éstas se encuentran aln en reposo.

De 1882 a la fecha ha habido un incre-
mento de interés en la deteccidn de anormalidades de
la funcidn diastdélica ventricular izquierda en pacientes
con enfermedad cardiaca.
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Antes de 1981 la mayoria de los estudios

fueron desarrolados en laboratorios de hemodinamica usan
do técnicas invasivas y métodos complejos. (7,10)
Recientemente los angiogramas por radiondclidos y la e
cocardiografia Doppler han sido empleados para medir la
dindmica de llenado del ventricule izgquierdo en indivi-
duos normales y en pacientes con enfermedad cardiaca.

Topol (8) en 1985, enfatizé la importan
cia de la disfuncidn diastdlica del ventriculo izquier
do en la evaluacidn de la enfermedad cardiaca.

Saufer (9} en 1985, observd un funciona
miento diastélico del ventriculo izquierdo anormal en
pacientes con cardioﬁatia isquémica e hipertrofia car-
diaca alin en ausencia de una funcidn sistdlica alterada.

Friedman (11} y Spirito {12} en 1986, va
lidaron la capacidad del Doppler pulsade transmitral en
la evaluacidn del llenado diastdlico del ventricule iz
guierdo en comparacidn con el cineangiograma y la gama
grafia.

Appleton {13} en 1988, observé en un gru
po de pacientes con diversas entidades nosolégicas co-~
mo cardiopatia isquémica y cardicmiopatia entre otras,
gue mostraban distintos patrones de velocidad de flujo
mitral, en el llenado diastdlico del ventriculo izquier
do, comparado con sujeteos normales. (ecunadra I).

El observd que el patrdén de llenado del ventriculo iz~
guierdo tipo I fué visto mds frecuentemente en pacientes
isquémicos, con presidén capilar pulmonar en cufla dis~
minuida y con alteraciones de la relajacidn del ventri
culo izquierdo, mientras que el patrén de llenado del
ventricule izguierde tipo II fué visto en pacientes
..can una presion de llenado incrementada y con un patyén

de llenado del ventriculo izguierdo restrictivo.
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Kiicherer (14) en 1988, menciona que sola
mente una cantidad limitada de datos existen en la corre
lacidn entre los pardmetros de llenado del ventriculo
izquierdo obtenidos por medio del Doppler pulsado y las
mediciones de la presidn diastdlica por cateterismo car
diaco.

Stérk (15) en 1989, validd que la presidn
diastdlica final del ventriculo izquierdo (PDFVI}) puede
ser calculada por medio del Doppler, obteniendo las in
tegrales de las velocidades de la conda "E" (llenado ra
pido) y de la onda "A" (contraccidn auricular) del pa
trén de llenado diastdlico del ventriculo izquierdo, u
tilizando la siguiente férmula de regresidn:

PDFVI (mm Hg): Relacidén A/E X 15.15 + 1.06

con buena correlacidén con la PDFVI obtenida por catete

rismo cardiaco.
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- Valorar la utilidad de la ecocardiografia Doppler pa
ra el cdlculo de la PDFVI, en pacientes con enfermedad
aterosclerosa coronaria, mediante una fdérmula de regre
sidn correlacionandola con la medicién de la PDFVI ob
tenida por cateterismo cardiaco izquierdo.

- Establecer si en los pacientes con infarto del miocar
dio y/o angina inestable el indice de correlacidn de
la PDFVI es semejante.

- Valorar si el patrén de llenado del ventriculo izquier
do por si solo puede ser diagndstico de disfuncidn
diastdlica por cardiopatia isquémica.

- Establecer si la hipertensidn arterial asociada en es
tos pacientes puede influir en los resultados de corre
lacidn.
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MATERTAL Y METODOS:

El grupo de estudio consistid de cuaren
ta y siete pacientes, todos con antecedentes de cardio
patia isquémica y a quienes se les realizdé cateterismo
cardiaco izquierdo y corenariocgrafia, atendidos en el
Hospital de Cardiologia "Luis Mendez" del centro medico
nacional, siglo XXI, IMSS.

Para ingresar al estudio los pacientes debieron cumplir
con los siguientes requisitos:
~ Criterios de inclusidn:

1) Hombres y mujeres con edades entre 35 y 65 afos,
con diagnéstico establecido de cardiopatia isqug
mica.

2} Que se les haya realizado cateterismo cardiaco iz
(quierdo con la medicidén de la PDFVI en un lapso
no mayor de seis horas previas al estudio ecocar-
diografico.

~ Criterios de no inclusidn:

1} Edad menor de 35 afos o mayor de 65 afios.

2) Pacientes con evidencia de enfermedad cardiaca
congénita o valvular. ;

3} Pacientes con cardiomiopatia y/o padecimientos
con restriceidn al llenade del ventricule izg.

4) Pacientes con trastornos de conduccién como blo-
queo atrioventricular de segundo o tercer grado.

- Criterios de exclusidn:

1) Pacientes que durante el estudio ecocardiogrdfico
o cateterismo se les encuentre insuficiencia mitral.:

El cateterismo cardiaco fué desarrollado
utilizando la via femoral.
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El ventriculograma izgquierdo y la angio-
grafia coronaria subsecuente fué desarrollada utilizan
do un catéter pigtail 7 Fr y catdteres Judkins para co
ronaria izquierda y derecha. La PDFVI fué obtenida del
trazo de la curva de presiones registrada durante el es
tudio.

El examen ecocardiogrdfico se realizd u-
tilizando un ecocardidgrafo bidimensional y Doppler (Tg
shiba SSH 64A). La frecuencia ultrasdnica usada fué de
2.5 MHz. Se utilizé la vista apical cuatro camaras y se
colocé la muestra de volumen del Doppler pulsado perpen
dicular y a nivel del plano del anillo mitral. {cuadro II)

El patrén de fluso de llenado diastdlico
del ventricule izquierdo se caracterizd por la onda de
llenadc diastdlico rapido temprano {(onda E) y la onda
de llenado activo diastdlico tardio (onda A). Las velg
cidades maximas de la onda "E" y de la onda "A", y la
duracidn del flujo diastdlico dentro del ventriculo iz
quierdo de la onda "E" y la onda "A" fueron evaluados
calculando el drea de estas ondas, lo que representa
las integrales de las velccidades de la onda "E" y la
onda "A" . {cuadro III)

Ademds se obtuvo la relacidn A/E de las
integrales de las velocidades de estas ondas de flujo
diastélico. Los resultados de estas mediciones se uti
lizaron para el cédlculo de la PDFVI mediante la formula
de regresidn previamente mencionada.

ANALISIS ESTADISTICO:

La correlacidén entre los resultados de
la PDFVI obtenida con ecocardiografia Doppler y la ob
tenida con cateterismo cardiacc fué realizada mediante

el coeficiente de Pearson, "r
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R E S U L T A D O S

Fueron estudiados 47 pacientes, 35 hom-
bres (74%), y 12 mujeres (26%), con una edad promedio
de 58 + 7 afios (rango de edad entre 35 y 65 afos).

Todes los pacientes con cardiopatia isquémica, 28 pa-
cientes (60%) con infarto del miocardio reciente, 26
con 60 + 30 dias de haberlo presentado y dos pacientes
cursando con un infarto agudo del miocardic. Nueve (19%)
de los 47 pacientes fueron hipertensos. (cuadro iV}

De los 47 paciertes estudiados, 31 (66%)
tuvieron un patrdn de llenado del ventriculo izguierdo
tipo I (cuadro V) v 1A _acientes (34%) tuvieron un pa-
trén normal o “pseudonormalizado®. {(cuadro VI)

De los 31 pacientes con un patrén de lle
nado del ventriculo izquierdo tipo I, 21 pacientes (68%)
tuvieron un infarto del miocardio reciente y 10 pacien
tes (32%) tuvieron angina inestable; y de los 16 pacien
tes con un patrdén de flujo normal o "pseudonormalizado"
siete {43%) tuvieron infarto del miocardio reciente y
nueve (57%) tuvieron solo angina inestable.

De los nueve pacientes con antecedentes
de hipertensidén arterial sistémica, seis (67%) tuvieron
un patrdn de flujo mitral tipo I y tres (33%) tuvieron
un patrén de flujo normal.

Dividimos a los 47 pacientes en tres gru
pos: 28 pacientes (60%) con infarto del miocardio recien
te (grupo I), 10 pacientes {(21%) con angina inestable
{grupo II) y nueve pacientes (19%) con infarto del mio
cardio o angina inestable mds hipertensidn arterial
{grupo III).

- La relacidn de las integrales de las ve
locidades obtenidas por Doppler pulsado de la onda "A"
sobre la onda "E" utilizando la férmula de regresidn
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mostré una correlacidén lineal altamente significativa
con la PDFVI obtenida por cateterismo cardiaco izquier
do en los 28 pacientes con infarto del miccardio, r=0.88
P£0.01 y tambien en los 10 pacientes portadores de an
gina inestable, r=0.89, P 0.05.
Sin embargo, en el grupo III la correlacidn no fué acep
table, r=0.31, P= N.S. {cuadro VIiI-IX}.

Es importante resaltar que los pacientes
numero nueve y quince, ambos del grupo I (cuadro VII},
tuvieron valores de la PDFVI por eco y por cateterismo
cardiaco con diferencia significativa, cursando ambos
con infarto agudo del miocardio de tres dias de evolu-
cidn al momento del estudio.
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PACIENTES CON INFARTQ DEL MIOCARDIO RECIENTE:

Cateterismo
28
12
25
15
20

12
23
20
25
22
12

9
20
14

Eco.
R
n
24
13
19

10
23
22
20
22
13
10
21
14

* Infarto agudo del miocardio

No.
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28

Cateterismo
20
9
14
8
10

15
13

8
10
10
15

8
10
10

Eco,
10

12

10

15
16

16
12
10
11
10



RESULTADOS

PACIENTES CON ANGINA INESTABLE

No. Cateterismo Eco.
1 20 21
2 18 16
3 9 12
4 10 9
5 15 i4
6 15 16
ki 10 12
8 10 9
9 13 16
10 10 10

PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
ANGINA O INFARTO MAS HIPERTENSION ARTERIAL.

* 1 15 13
2 10 20
3 28 21
4 18 13
5 20 14
* 6 9 11
7 12 14
8 8 10
9 12 24

* Pacientes con Infarto mas HAS.
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P I s ¢ U s I O N

Tradicionalmente se ha enfatizado en la
importancia del funcionamiento sistélico ventricular
izguierdo y no es sino de ocho afios a la fecha en que
diversos estudiocs han enfatizado la importancia de la
disfuncidn diastdlica del ventriculo izquierdeo en la
produccidén de signos y sintomas de la enfermedad cardia
ca. Y esto es debido a que la funcidn diastdlica anor=-
mal del ventriculo izquierdo puede resultar en sintomas
de insuficiencia cardiaca congestiva a pesar de un esta
do sistdlico normal.

Las anormalidades del llenado diastdélico
del ventriculo izquierdo usualmente no producen una re-
duccidn del gasto cardiaco en reposo, en lugar de ello
la congestidn venosa pulmonar es el resultado mds comiin
de disfuncidn diastdlica. Los pacientes con anormali-
dades del llenado diastélico producido por hipertrofia
del ventriculo izquierdo, cardiomiopatia restrictiva,
isquemia o enfermedad pericardica pueden tener sintomas
de congestidn pulmonar a pesar de un funcionamiento nor
mal o supranormal sistdlico del ventriculo izquierdo. (7)

La isquemia o el infarto del miocardio
alteran no solo las propiedades contrdctiles del cora-
26n, sino tambidn las relaciones presidén-volumen diastgd
lico del ventricule izquierdo. La isquémia miocdrdica
afecta la relajacidn ventricular y el adelgazamiento de
la pared del ventriculo izquierdo, con prolongacidn del
periodo de relajacidn isovolumetrica. El ventriculo
con isquémia global es menos distensible que el normal.
A su vez, los cambios producidos por la isquemia sobre
las propiedades diastdlicas aumentan la resistencia al
llenado ventricular que junto con la disminucién de las
propiedades sistdlicas del ventriculo contribuyen a
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elevar la presidn diastdlica del ventriculo izguierdo
durante la isquemia.

La isquemia entonces, causa una altera-
cidén en la contraccidn cardiaca con un vaciamiento in
completo del ventriculo izquierdo (insuficiencia sistg
lica). Ademas afecta la relajacidn ventricular y des-
plaza la curva presidn-volumen hacia arriba (insuficien
cia diastdlical. La combinacidn de insuficiencia diastd
lica y sistélica produce una elevacidn de la presién de
llenado del ventriculo izquierdo gue acaba por causar
sintomas de congestidn pulmonar. De ahi que en los Gl
timos afios se ha mostrado mds interés en el entendimien
to y la evaluacidn de la funcidn diastdélica con diferen
tes métodos como la medicina nuclear con radiondclidos
y la ecocardiografia Doppler. ( 17 }

Ultimamente se han descrito indices obte
nidos por examen Doppler para evaluar la funcidn diastd
lica, los cuales han sido organizados en tres grupos:

- medicidn del tiempo de relajacidn isovolumétrica (TRIV)

- indices de las caracteristicas pasivas del ventriculo
izguierdo derivados de las relaciones volumen-presidn
diastdlica ventricular.

- mediciones del patrdn de llenado diastdlico ventricular.

También recientemente ha habido interés
en cuantificar el funcionamiento diastdlico del ventri
culo izguierdo analizando el patrdn de flujo de llenado
del ventriculo izquierdo obtenido por ecocardiografia
Doppler.

Este método cuantifica varios aspectos del llenado rdpi
do temprano ventricular, diastasis y sistole auricular,
las cuales son las fases de la diastole, determinando

las velocidades del flujo diastdlico miximo temprano en
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en la vdlvula mitral {(onda E) y durante la sistole au

ricular (onda A) y/o las integrales de las velocidades
de la onda "E" y "A" del patrdn de llenado ventricu
lar. {(7,12,18)

Entidades patologicas afectan los indices
de funcionamiento diastdlico del ventriculo izquierdo
que se refleja por alteraciones del patrdn de llenado
ventricular, tales cambios son el resultado de una rela
jacién retardada y/o alteraciones en la propiedades pa
sivas del ventriculo izguierdo.

Por lo tanto se ha observado gue un pa-
tron de llenado diastdlico ventricular tipo I caracte-
rizado por un llenado diastdlico temprano reducide {on-
da E) y el aumento del llenado durante la sistole auri
cular {onda A) es indicativo de disfuncidn diastdlica
ventricular, mientras gue un aumento de la fraccidn de
llenado en su primer tercie, un llenado durante la sis
tole auricular normal (patrdén de llenado ventricular
normal) y una relacidén E/A mayor de 1 ha sido descrito
como un indicativo normal de la funcién diastdlica. (13,14}

En nuestro estudio de 47 pacientes, el
66% (31 pacientes) tuvieron un patrdn de flujo anormal
tipo I, estando presente en 21 pacientes (68%) con in-
farto del miocardio reciente y solo en 10 pacientes (32%)
portadores de angina inestable. 16 pacicntes (34%) tu
viercn un patrén normal o seudonormalizado, siete (43%)
con antecedentes de infarto reciente y nueve (57%) con
angina inestable.

Con esto consideramos que el patrén tipo I
es dos veces mds frecuente de encontrar en pacientes
con cardiopatia isquémica gue el patrén ncormal, sin em
bargo es importante mencionar gue como comentd Little
{18), que el patrdén de llenado ventri -
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cular estd influenciado por muchos factores, por ejemplo
pacientes guienes tienen disfuncién diastdlica y una
presidn venosa pulmonar marcadamente elevada, pueden te
ner un patrén pseudonormalizado de llenado diastdlico
del ventriculo izquierdo y pacientes asintomdticos con
una presidn venosa pulmonar normal, pueden tener un pa
£rén anormal de llenado ventricular. Y finalmente una
frecuencia cardiaca incrementada y el envejecimiento
pueden reducir la contribucidn relativa del llenado dias
télico temprano mientras que se incrementa la contribu
cidén durante la sistole auricular.

Dado que pacicntes quienes tienen disfun
cidén diastdlica pueden tener un patrdn pseudonormaliza
do y gente normal puede tener un patrdn anormal, consi
deramos que el andlisis del patrdn de llenado diastdli
co ventricular no puede ser usado por si solo para diag
nosticar o excluir la disfuncidn diastdlica.

Grossman y colaboradores (1) desde 1976
observaron que la relajacién miocdrdica estaba alterada
en el ventriculo isquémico agudo, lo que explicaba la
relacién anormal de la presidn-volumen diastdlico del
ventriculo izquierdo. Ademds observaron que una rela-
jacién alterada o incompleta ventricular por acortamien
to de la diastole e incremento de las resistencias al
llenado ventricular, sucedia en parte por una clevacién
de la presidn diastdlica del ventriculec izquierdo aso-
ciada con isquémia miocdrdica aguda, y gque una presién
de llenado ventricular elevada, a la larga, resultaba
en congestion sistémica, venosa pulmonar y edema agudo
pulmonar, siendo asi, en gran parte responsable de las
manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca con
gestiva .
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bada la importancia de la medicidn de la
PDEVI por un método confiable y no invasivo, decidimos
validar una fdérmula de regresidn para correlacicnar la
PDFVI obtenida por Doppler y cateterismo cardiaco izquier
do obteniendo una correlacidn muy buena de r=0.88, P <£0.01,
en el grupo I de pacientes infartados, y una correlacidn
tambien muy buena de r=0.89, DP<«0.05 en el grupo de pa
cientes con angina inestable y solo de r=0.31 en el gru
po III de pacientes hipertenscs. Podemos concluir que
la medicidén de la PDFVI con Doppler pulsado es un méto
do muy bueno en los pacientes infartados y en el grupo
de pacientes con angina inestable, no asi en los pacien
tes isquémicos con hipertensidn arterial, cuya correla
cién fud muy baja, sin embargo nosotros consideramos
que los resultados obtenidos en este grupo fueron sobre
valorados con esta férmula de regresidn ya queestos pa
cientes tuvieron una mayor drea de la onda "A" que los
pacientes no hipertensos, esto por una mayor contribucidn
auricular, lo que nos alteré la relacidn A/E .

Tambien es importante resaltar que a pe
sar de que entre el grupo de 28 pacientes con infarto
del miocardio reciente, la correlacidén de los valores
de la PDFVI por ecocardicgrafia y por cateterismo fué
muy estrecha (r=0.88), en dos pacientes (9,15) los va-
lores obtenidos por los dos métodos tuvieron una dife-
rencia significativa, y ambos pacientes tuvieron un ig
farto del miocardio en eveolucidn, con menos de cuatro
dias ge evolucidn y ello muy probablemente se encuentre
relacionado a lo gque Mc Kay y colaboradores (16} mencio
naron en relacién al remodelamiento que sufre el ventri
culo izguierdo durante el infarto agudo, en que inicial
mente existe un aumento en la distensibilidad del ventri
culo izquierdo en sus zonas no afectdas por la isguemia

Y que después de la recuperacidén del infarto cuando
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existen cicatrices fibrosas, es comin encontrar una
menor distensibilidad del ventriculo izquierdo condicio
nando una mayor disfuncién diastdlica.

.LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Como se comentd previamente, para un buen
estudio de la funcidn diastdlica del ventriculo izquier
do existen varios indices para evaluar esta funcidén co
mo es la medicidn del TRIV, indices de las éaracterfsti
cas pasivas del ventriculo izquierdo y las mediciones
del patrén de llenado diastdlico ventricular, estando
este estudio limitado a este Gltimo. Sin embargo, las
mediciones Doppler de las velocidades de flujo diastdli
co ventricular producen .una evaluacidn del funcionamien
to diastdlico del ventriculo izquierdo, en particular
de la PDFVI, no permitiendo una estimacidn de los dife-
rentes determinantes de la funcidn diastdlica (relaja-
cidn miocdrdica, propiedades pasivas del misculo mio-
cardico intrinseco).

Otras de las limitaciones del estudio es

la presencia de insuficiencia valvular, en particular
de la insuficiencia mitral, pacientes portadores de car
diopatia hipertrdéfica y / o restrictiva ya que es cong
cido que alteran el perfil de llenado ventricular.
Por lo tanto, este método descrito para la medicidn no
invasiva de la PDFVI, no debe ser usado en pacientes is
quémicos portadores de otro tipo de padecimientos como
los previamente mencionados.
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CONCLUISIONES

El andlisis del patrdn de llenado diastdlico del ven
triculo izquierdo no puede ser utilizado por si solo
para diagndsticar o excluir disfuncién diastélica por
cardiopatia isquémica.

La PDFVI obtenida tanto por cateterismo cardiaco como,
por ecocardiografia Doppler en pacientes isquémicos,
guarda una estrecha correlacién entre estos dos métodos.

Existe muy buena correlacidn en los pacientes con un
infarto del miocardic reciente y en los pacientes con
angina inestable.

Se obtienen valores de PDFVI mds exactos en pacientes
con infartos del miocardio ya cicatrizados.

No es un buen método de cdlculo de la PDFVI en los
pacientes con cardiopatia isquémica e hipertensidn
arterial.

La ecocardiografia Doppler es un excelente método,
facil de desarrollar, preciso y reproducible para la
medicién no invasiva de la PDFVI en pacientes isqué
micos.
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