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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



INTRODUCCION :



Despe oUE WrtriaM HARVEY (1628) DESCRIBIS LA FUNCIGN DEL
CORAZON CON SEMEJANZA A LA DE UNA "BOMBA", SE CARACTERIZ6 EN
TRE LOS MEDICOS DEDICADOS A SU ESTUDIO, EL DESEO DE VALORAR
DE UNA U OTRA FORMA SU EFICIENCIA COMO TAL E IDENTIFICAR AQUE
LLOS FACTORES SUSCEPTIBLES DE MODIFICARLA.

LA ADQUISICION DE ESTOS CONOCIMIENTOS CONFIERE UN ACERVO
DE ELEMENTOS DE INAPRECIABLE VALOR, YA QUE EL COMUN DENOMINADOR
DE TODAS LAS PATOLOGIAS CARDIOVASCULARES, LLAMESELES ISQUEMI-
CA, HIPERTENSIVA, CONGENITA, ETC., SERA EL DE ALTERAR DE UNA U
OTRA FORMA LA FuNCIGN cArRDfAcCA. DE TAL FORMA QUE LA‘APLICA“
CI6N DE ESTOS CONOCIMIENTOS PERMITIRA IDENTIFICAR EL MOMENTO
CLINICO~HEMODINAMICO QUE LE CORRESPONDE A CADA PACIENTE EN LA
HISTORIA NATURAL DE TAL O CUAL CARDIOPATIA Y APLICAR CRITERIOS
PARA ESTABLECER UNO U OTRO TRATAMIENTO.

Los FACTORES O DETERMINANTES DEL COMPORTAMIENTO DEL HﬁSCﬁ
L0 CARDfACO AISLADO DEFINIDOS EN INNUMERABLES ESTUDIOS EXPERI-
MENTALES SON LOS MISMOS QUE REGULAN LA FUNCION DEL VENTRIcuLO
EN FORMA INTEGRAL Y SON A SABERSE: A) PRECARGA, B) POSTCARGA -
C) CONTRACTILIDAD Y FINALMENTE EN FORMA SECUNDARIA:! D) LA FRE-
CUENCIA DE LA ESTIMULACION (FRECUENCIA CARDIACA) Y E) LA SINER
GIA DE LA CONTRACCION. ESTAS DETERMINANTES INDIVIDUALIZADAS -
ARTIFICTALMENTE PARA SU ESTUDIC, EN LA PRACTICA, DURANTE LA -
RELAJACION Y CONTRACCIGN DEL VENTRICULOD EN CONJUNTO O DEL - -

MOSCULD AISLADO, SE INTERRELACIONAN EXACTAMENTE DURANTE TODO



EL - OUE BIEN PODEMOS DEClR: EL COMPORTAMIENTO DE UNA -

DETERM]NANTE DEPENDE DEL COMPORTAMIENTO DE LAS OTRAS.

TRADICIONALMENTE SE HAN INTERPRETADO LAS MEDIDAS O [NDI-

“'CES ‘QUE CUANTIFICAN LA EFICIENCIA DEL CORAZGN COMO "BOMBA” CO

MO REFLEJO DE LA CAPACIDAD CONTRACTIL, HACIENDO HINCAPIE ENLA
IMPORTANCIA DE ESTE FACTOR O DETERMINANTE DE LA FUNCION VEN-
TRICULAR, OLVIDANDO QUE COMC DIJIMOS ANTES, EL COMPORTAMIENTO

DE UNA DETERMINANTE DEPENDE DEL COMPORTAMIENTO DE LAS GTRAS.

Por su MAS FACIL ACCESO A ESTUDIO Y QUIZA ATRAIDOS POR -
EL FENGMENO CONTRACTIL: POR NATURALEZA FUNCIGN DE UN MUSCULO,
EL ESTUDIO DE LA FUNCION VENTRICULAR HA SIDO EL DEL pErRfoDo -
SISTOLICO DE LA MISMA, MARGINANDOSE POR MUCHO TIEMPO LA INVES
TIGACION DEL PERIODO DIASTOLICO PESE A QUE OCUPA EL 607 DEL -

cicLo carpfaco.

LA IMPORTANCIA DEL PERfODO DIASTOLICO COMO DETERMINANTE -
DE LA FUNCION VENTRICULAR HA QUEDADO MANIFIESTA DESDE LOS ESTY
p10s DE FRANK=-STARLING (1)(2) Y MAS RECIENTEMENTE AL IMPONERSE
EL CONCEPTO DE “PRECARGA (LONGITUD CIRCUNFERENCIAL DE LA FI-
BRA CARDIACA, VOLUMEN Y TENSIGN PARIETAL AL MOMENTO FINAL DE -
LA DIASTOLE) COMO UNA DE LAS PRINCIPALES DETERMINANTES DE LA -

FUNCION VENTRICULAR DE ACUERDG A SoNNEMBLICK (3) v Dobce (4).

EL ESTUDIO0 DE LA FUNCION VENTRICULAR DIASTOLICA COMPRENDE: |



A) LA FASE DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA Y B) LA FASE DE LLE
NADO VENTRICULAR (F16.1).

DURANTE LA RELAJACIGN 1SOVOLUMETRICA DOMINAN LOS MECANIS
MOS INTRINSECOS DEL MIOCARDIO INVOLUCRADOS EN EL SECUESTRO DEL
fON cALCIO (RETICULO SARCOPLASMICO Y SARCOLEMA) QUE CONTROLAN
EL NIVEL DE TENSION DESARROLLADA A NIVEL DE LOS FILAMENTOS Y
QUE SE MANIFIESTA COMO "INTENSIDAD DEL ESTADO ACTIVO DEL COM

PONENTE CONTRACTIL® (5).

DURANTE LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR OCURRE INTERACCION
ENTRE LAS PROPIEDADES VISCO-ELASTICAS DEL VENTRICULO Y LA MO~
DALIDAD DE CARGA IMPUESTA POR EL VOLUMEN DE RETORNO Y LA CON
TRACCION AURICULAR (6).

Los ELEMENTOS PRIMARIOS QUE REFLEJAN EL COMPORTAMIENTD -~
DE LAS DETERMINANTES QGUIMICO-MECANICAS DE LA FUNCION VENTRICU
LAR DURANTE LA DIASTOLE SON: LA PRESION, EL VOLUMEN Y EL TIEM
PO, ASI COMO SU INTERRELACIGN DURANTE LA FASE DE RELAJACION -

ISOVOLUMETRICA Y LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR.

SABEMOS DESDE LOS TRABAJOS DE TENNANT v WIGGERS (5) EL -
MOSCULO CARDIACO ES MUY SENSIBLE A LA HIPOXIA; OBSERVANDOSE 5
HORAS DESPUES DE LA LIGADURA DE UNA ARTERIA CORONARIA, MOVILL
ZACION “PARADOJICA® DE LA MASA MUSCULAR EN LA ZONA COMPROMETL

DA.



SABEMOS TAMBIEN LA INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA NO ALTE
RA ONICAMENTE LA PROPIEDAD CONTRACTIL DEL CORAZGN,. SINO QUE -
INCLUSO MODIFICA LA FASE DE RELAJACIGN ISOVOLUMETRICA Y LA FA
SE DE LLENADO VENTRICULAR (B8)(9)(10)(11)(12)(13)(14). Como -
CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN EL METABOLISMO CELULAR Y EN
LAS PROPIEDADES FISICO-MECANICAS, CONDICIONA RETRAZO EN EL -
TIEMPO DE RELAJACION 1SOVOLUMETRICA Y MODIFICACIONES EN LA RE
LACIGN PRESION-VOLUMEN. EN LAS PRIMERAS HORAS POSTERIORES A UN
INFARTO DEL MIDCARDIO, SE HA OBSERVADO INCREMENTO SEGUIDO DE
DISMINUCION DE LA DISTENSIBILIDAD (COMPLIANCE) VENTRICULAR -
(15). At SOBREVENIR EL PROCESO INFLAMATORIG AUMENTA LA RIGI-
DEZ DEL MIODCARDIO INFARTADO, LO QUE MEJORA LA FUNCION VEWN -
TRICULAR AL EVITAR LA "BALONIZACION” DE LA ZONA NECROZADA, =~

AUNQUE ESTO DISMINUYE LA DISTENSIBILIDAD GLOBAL (16)(17).

EN LA FASE CRONICA, POSTERIORMENTE AL INFARTO DEL MIOCAR
DIO, PERSISTEN ALTERACIONES DE LA DINAMICA VENTRICULAR TANTO
EN LA CONTRACTILIDAD COMD EN LA DISTENSIBILIDAD VENTRICULAR,
Asf COMO EN LAS OTRAS DETERMINANTES DE LA FUMCION VENTRICULAR
CUYA INTENSIDAD Y TRADUCCION CLINICA ESTAN EN RELACION CON LA
EXTENSIGN DEL PROCESO 1SeuEMIco (18)(19)(20).

SON ESCASOS LOS REPORTES BIBLIOGRAFICOS QUE DAN CUENTA -
DEL DANO QUE OCASIONA LA CARDIOPATfA ISQUEMICA EN LA FUNCIGN
VENTRICULAR DURANTE EL PER{ODO DIASTOLICO DEL CICLO CARDIACO

Y SU RELACION CON OTRAS MEDIDAS DE LA FUNCION VENTRICULAR -



COMO LA FRACCION DE EYECCIGN O CON LA EXTENSION DEL PROCESO -
1SQUEMICO MIOCARDICO IDENTIFICADO A TRAVES DEL PORCENTAJE DE
SEGMENTOS CONTRACTILES ANGMALOS, ASf COMO OTRAS MEDIDAS DEL -
COMPORTAMIENTO VENTRICULAR COMO SON: VOLUMEN DIASTOLICO FINAL

PRESIGN DIASTOLICA FINAL Y VOLUMEN SISTOLICO FINAL.

EN NUESTRO MEDIO NO EXISTE ANTECEDENTE PREVIO QUE DOCUMEN
TE EN CURVAS DE PRESléN-VOLUMEN 0 PRESléN'T!EMPO EL DAN0.0CA'
S[QNADO POR LA CARDIOPATIA ISQUéMlCA EN LA FUNCIGN VENTRICULAR
DIASTOLICA. QUEDS ENTONCES, ESTE ESTUDIO MOTIVADO. POR EL DE
SEO DE CONOCER LAS ALTERACIONES dUE CONDICIONA LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN LA DINAMICA VENTRICULAR DURANTE LA DIASTOLE., CON
PARTICULAR INTERES EN EL CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS QUE SE -
SUCEDEN DURANTE LA FASE DE RELAJACION 1SOVOLUMETRICA, As{ coMO
DE LAS ALTERACIONES DE LAS PROPIEDADES FISICO-MECANICAS DE LA
CAMARA VENTRICULAR 0 EL MOSCULO CARDfACO “PER SE” DURANTE LA
FASE DE LLENADO VENTRICULAR. SABER SI EXISTE RELACION ENTRE -
LAS DIFERENTES MEDIDAS QUE REFLEJAN LAS ALTERACIONES DURAMNTE
ESTE PERfODO Y AQUELLAS QUE SON REPRESENTATIVAS TRADICIONALMEM
TE DE LA FUNCIGN VENTRICULAR.

HA s1D0 TAMBIEN MOTIVO DE ESTA PUBLICACIGN, EL PRESENTAR
POR PRIMERA VEZ EN NUESTRO MEDIOG UNA SUCESION DE CONCEPTOS: -
TERMINOS € IDEAS OUE 50N FUNDAMENTO PARA EL ESTUDIC DE LA FUN
CIGN VENTRICULAR DIASTOLICA: MISMOS QUE NO ES FRECUENTE ENCON

TRAR EN FORMA EXPLICATIVA Y ACCESIBLE A QUIEH POR PRIMERA VEZ



INCURSIONA EN ESTE CAMPO DE LA CARDIOLOGIA. POR £STE MOTIVO EN
EL CAPITULO DE ANTECEDENTES HE QUERIDO EN BENWEFICIO DE ESTE -~
PROPOSITO SER MAS ABUNDANTE EN EL APORTE DE DATOS Y EXPLICACIQ

NES QUE AYUDAN A CUMPLIR CON ESTE COMET1DO.



VOLUMER N

A

AORTA

PRESION

-, /_a K._} L—-——J /"'4 e

Fig. 1 Foses de la diostole ventricular izquierda, 1, fase de
relojocion isovolumetrica. 2, fose de Uenado rdpido .
3, fose de llenado lemto. 4, contraccion ouriculor .
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LA HISTORIA DEL ESTUDIO DE LA FUNCIGN VENTRICULAR ES LA
DE LA CARDIOLOGIA MISMA. NACE CON LOS CONCEPTOS DE WILLIAM -
HarRVEY (1628) Y SE EXTIENDE CRONOLOGICAMENTE HASTA NUESTROS -
nias.

EL corAzON ES UN GRGANO CONFORMADO POR UNA ESTRUGTURA Fl
BROSA Y UNA MASA MUSCULAR DE CARACTERfSTICAS PARTICULARES. -
Con viAS DE ENTRADA Y DE SALIDA: SU FUNCIGN ES LA DE “BOMBEAR”
LA SANGRE A LOS PULMONES 0 AL $ISTEMA CIRCULATORIO PERIFERICO.
SIENDO QUE CUMPLE CON FUNCIONES DE "BOMBA” Y ESTA EN SU GASO
ESTA CONFORMADA POR FIBRAS MUSCULARES; EL ESTUDIO DE ESTE OR
GANO SE DIVIDIO TRADICIONALMENTE, POR UNA PARTE, EN LA BUSQUE
DA DE LEYES Y MEDIDAS POR MEDIO DE LAS CUALES CONOCER Y CUAN
TIFICAR SU EFICIENCIA COMO “BOMBA” Y POR OTRA, EN LA BUSQUEDA
DE LAS CARACTER{STICAS FfS1CAS DEL TEJIDO MUSCULAR QUE LO CON
FORMA, Asf COMO DE LAS PROPIEDADES MECANCIAS QUE LE CONFIEREN

AL ORGANO EN SU CONJUNTO.

EN EL CONCEPTO DEL CORAZON COMO “BOMBA” SU EFICIENCIA SE
MIDE EN LA CANTIDAD DE CENTIMETROS CUBICOS DE VOLUMEN CAPAZ -
DE EXPULSAR EN UN TIEMPO DETERMINADO. SE UTILIZAN LOS SIGUIEN
TES PARAMETROS ENTRE LOS MAS COMUNES: GASTO CARDIACO; iNDICE
CARDIACO; GASTO SISTOLICO; FRACCION DE EYECCION Y CALCULO DE
VOLUMENES VENTRICULARES.

EN EL ESTUDIO DEL CORAZON COMO MUSCULD Y LA IDENTIFICACIGON
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DE SUS PROPIEDADES Fistco-MmecAncias. A.V. Hite en 1938 (21) v
POSTERIORMENTE VOI1GT Y MAXWELL 1DEARON MODELOS QUE CONFORMADOS
POR DIFERENTES ELEMENTOS (F16.2), PODTAN EXPLICAR MAS FACTLMEN
TE Y HASTA MEDIR LOS FENOMENOS OBSERVADOS Y LAS PROPIEDADES -
SUPUESTAS A ESTOS ELEMENTOS DURANTE LA CONTRACCIBN Y RELAJA
cI6N DEL MiscuLOo AISLADO. COMO CONSECUENCIA SE DESARROLLARON
UN SIN NUMERO DE EXPERIMENTOS (22)(23)(24)(25), PARA IDENTIFL
CAR Y CARACTERIZAR FUNCIONALMENTE CADA UNO DE ESTOS ELEMENTOS
EN EL MOSCULO CARDIACO AISLADO.

ESTA CONCEPTUALIZACIGN QUISO SER APLICADA AL CORAZON EN
sU CONJUKTO (F16.3). DE ESTA FORMA SE HA QUERIDO IDENTIFICAR
AL ESTADO DEL ELEMENTC CONTRACTIL EN LAS CARACTERISTICAS DE LA
CONTRACTILIDAD EXPRESADAS EN LA RELACION PRESIGN-TIEMPD DURAN
TE LA FASE DE CONTRACCION 1sovoLumEtrica (aP/aT v V MAx)(26)
Y DE ACORTAMIENTO VELOCIDAD DURANTE LA FASE DE EYECCION EN EL
ECUADOR DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO CONOCIDO COMO VELOCIDAD DE -
ACORTAMIENTO CIRCUNFERENCIAL DE LAS FIBRAS (Ver)(27), 0 FINAL
MENTE EN EL PORCENTAJE DE ACORTAMIENTO SEGMENTARIO OBTENIDO =~
CON LA TRANSPOSICION DE IMAGENES EN EL VENTRICULOGRAMA (28).
DE ESTA FORMA SE QUISO IDENTIFICAR EL ESTADO DEL ELEMENTO -~
ELASTICO EN pARAﬂELo €O LAS CARACTERISTICAS FISICO-MECANICAS
DEL TEJIDO MUSCULAR EXPRESADAS EH SU RELACION PRESION-VOLUMEN
DURANTE LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR.
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‘ 0TROS VALORES QUE COMPLEMENTAN EL ESTUDIO DE LA FUNCIGN
VENTRICULAR, AUNQUE CON DIFERENTE CONCEPCIiON, SON EL cALcuLe

DE LA MASA VENTRICULAR Y LA TENSION DE LA PARED VENTRICULAR.

Es MOTIVO DE ESTE TRABAJO CONOCER LAS ALTERACIONES QUE
LA CARDIOPATIA ISQUEMICA CONDICIONA EN LA DINAMICA VENTRICULAR
DURANTE LA DIASTOLE; POR LO QUE INTENTAREMOS PROFUNDIZAR EL ES
TADO DE NUESTROS CONOCIMIENTOS EN ESTE PerfOoDO DEL CIcLO CAR

pfaco.

ESPECIFICAMENTE EL ESTUDIO DE LA FUNCIGN VENTRICULAR - -
DIASTOLICA ES COMPLEJO. PARA SU COMPRENSION ES NECESARIA LA
RECOPILACIGN Y CONJUNCIGN DE UNA SERIE DE CONOCIMIENTOS CIEN-
TIFICO-TECNICOS GUE CONFORMAN EL MARCO TESRICO Y DAN ORIGEN -

AL CONCEPTO ACTUAL DE ESTE PERfODO DE LA FUNCIGN VENTRICULAR.

D1ASTOLE VENTRICULAR: ES5 EL PROCESO DEPENDIENTE DE ENER
GfA POR EL cuaL EL MOscuLo cARDfACO RETORNA A SU RELACION TEM
SIGN-LONGITUD ORIGINAL DESPUES DE uUNA CONTRAcCIGON. EL PERfODO
DIASTOLICO COMPRENDE LA FASE DE RELAJACIGN ISOVOLUMETRICA Y -
LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR (Fi16.1).



FASE DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA

DURANTE LA RELAJACION ISOVOLUMETRICA DOMINAN LOS MECANIS
MOS INTRINSECOS DEL MIOCARDIO INVOLUCRADOS EN EL SECUESTRO DEL
foN cALC10 (RETICULO SARCOPLASMICO Y SARCOLEMA) QUE CONTROLAN
EL NIVEL DE TENSION DESARROLLADA A NIVEL DE LOS FILAMENTOS DE
ACTINA-MIOSINA Y QUE SE MANIFIESTA COMO "INTENSIDAD DEL ESTA-
DO ACTIVO DEL COMPONENTE CONTRACTIL®. PUESTO QUE EL CURSG DE
LA RELAJACION ES DEPENDIENTE DE LA CAPTACIOGN Y REMOVILIZACION
ACTIVA DEL CALCIO, ES APARENTE QUE EL ESTUDIO DE EL CURSO DE
LA RELAJACION ISOVOLUMETRICA, PROVEE UNA CORRELACIGN DE ESTE

PROCESOQ.

EN EL ANALISIS DE LA FASE DE RELAJACIGN I1SOVOLUMETRICA -
SE HA UTILIZADO A LA -aP/dT MAX. PARA CARACTERIZAR LAS ANOMA
LIAS DE ESTA PARTE DE LA DIASTOLE. SIN EMBARGO SE HA VERIFL
CADO ESTE PARAMETRO DEPENDE DEL VOLUMEN DIASTOLICO INICIAL, -

DE LA PRESION SISTOLICA Y DEL VOLUMEN TELESISTOLICO (29)(30).

PARMLEY ¥ SONNEMBLICK (31) UTILIZANDO PREPARACION AISLA
DA DE MOSCULO PAPILAR DE GATO,» DEMOSTRARON DOS FASES EN LA RE
LAJACION 1SOVOLUMETRICA. LA PRIMERA FASE DE UNA CAIDA ABRUP
TA EN LA TENSIOGN Y LA SEGUNDA DE UNA CAYDA EXPONENCIAL. WEISS
Yy CoLs (32), ENCONTRARON QUE LA PRESIGN VENTRICULAR IZQUIERDA
DURANTE LA RELAJACIGN ISOVOLUMETRICA ERA EXPONENCIAL EN PREPA
RACIONES AISLADAS DE VENTR{CULO IZQUIERDOD DE PERRO.
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LA PRESIGN INTRAVENTRICULAR POSTERIOR A LA ~dP/dT MAX. =
TIENE UN COMPORTAMIENTO EXPONENCIAL Y PUEDE ASIMILARSE ‘A UNA *:
CINETICA DE PRIMER ORDEN, DE MODO QUE: e ‘

P(rI=P,. exp(-T/T)-

LA cONSTANTE DE TIEMPO (T) CALCULADA cOMO LA RECfPROCA -
DE LA PEMDIENTE NEGATIVA DEL LOGARITMO NATURAL DE LA PRESIGN
CONTRA EL TIEMPO: PUEDE UTILIZARSE PARA CARACTERIZAR EL PROCE
SO DE RELAJACION. Werss (32) v FREDERIKSEN (33) ESTUDIARON -
LA CONSTANTE DE TIEMPO EN EL VENTRICULO SOMETIDO A TRABAJO Y
ENCONTRARON QUE ESTA ES INDEPENDIENTE DEL VOLUMEN S1STOLICO, -
LA PRESION SISTdLICA AL PICO, DE LA VELOCIDAD DE ACORTAMIENTO
DE LA FIBRA Y PRINCIPALMENTE DEPENDIENTE DEL SISTEMA DE RELA

JACIGN ¥ LA CONTRACTILIDAD.

Es POSIBLE POR CONSIGUIENTE CONSIDERAR QUE EL COMPORTAMIEN
TO DE LA RELAC]éﬂ TENS16N-TIEMPO EN EL CURSO DE LA RELAJACION
1SOVOLUMETRICA PROVEE UNA EVALUACION DE CUAL ES EL ESTADO DEL

PROCESO GUIMICO-MECANICO DURANTE ESTA FASE.

€L PROCESO DE RELAJACION ESTA DARADC DURANTE LA ISQUEMIA
€COMO SE HA DEMOSTRADO EN EL MOSCULO CARDIACO AISLADO (34)(35)
(36) Y EN PREPARACIONES CONTROLADAS DE CORAZON (29)(32)(33) -

(37)(38)(39). EsTuplOS EN VIVO DE SUJETOS CON ENFERMEDAD -
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ARTERIAL CORONARIA Y ANGOR POSTERIOR A LA ESTIMULACIGN CON MAR
CAPASO DEMUESTRAN PROLONGACION EN EL VALOR DE "T". Y. GROSSMAN
(40) REPORTU INCREMENTO DE LOS VALORES DE "T” CONSTANTE EN UN
35% CON RESPECTO A SUJETOS NORMALES. ESTOS HALLAZGOS FUERON
POSTERIORMENTE CONFIRMADOS POR D. S. THompsoN (U41) TAMBIEN EN
PACIENTES CON CARDIOPAT{A [SQUEMICA SOMETIDOS A ESTIMULACION
CON MARCAPASO. HiRoTA (42)(43) REPORTA EN DIFERENTES ESTUDIOS
VALORES DE "T" CONSTANTE (*TC")SIGNIFICATIVAMENTE POR ENCIMA -
DE LOS NORMALES (P <0.05) En PACIENTES CON CARDIOPATIA 1SQUE~
MICA Y REGISTROS EN REPOSO SIN ESTIMULACION AURICULAR. KATAYAMA
(44) v KumMapa (U45) ENCONTRARON PROLONGACION EN LOS VALORES DE
“Tc* EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA Y ANTECEDENTE DE -
INFARTO DEL MIOCARRIO. DATOS TODOS LOS ANTERIORES CONSISTEN--
TES CON LA HIPOTESIS DE QUE LA ISQUEMIA MIOCARDICA DANA LA RE

LAJACION v:-:rnmcuunf

FASE DE LLENADO VENTRICULAR

DURANTE LA FASE DE LLENADC VENTRICULAR AL SUCEDERSE LA -
APERTURA DE LAS VﬂLVVULAS AURICULO-VENTRICULARES Y COMO CONSE
CUENCIA EL LLENADO RAPIDO QUE POSTERIORMENTE ES COMPLETADO -
POR LA CONTRACCION AURICULAR, LA PRESION INTRAVENTRICULAR ESTA
DETERMINADA POR EL BALANCE ENTRE LAS FUERZAS QUE TIENDEN A EX
PANDER LA CAVIDAD VENTRICULAR Y LAS FUERZAS DEBIDAS A LA ELAS

TICIDAD DE EL MIOCARDIO GUE RESISTEN ESTA EXPANSION. Esta-
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RELACIGN DE FUERZAS ESTA DADA POR LA INTERACCIGN DE: LA INTE-
GRIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS TALES

COMO EL PERICARDIO; LAS AURICULAS: LOS VENTRICULOS: LAS PLEU-
RAS! LA PRESION ARTERIAL SISTEMICA Y PULMONAR, AS[ coMo DE -
MECANISMOS FUNCIONALES TALES COMO: LA LLAMADA “SUCCIO6N DIASTS
LICA®: LA VISCOELASTICIDAD MIOCARDICA: LA GEOMETRIA VENTRICU-
LAR Y EL LLENADO DE LA CIRCULACIGN CORONARIA. TODAS ESTAS ES-
TRUCTURAS ANATGMICAS Y MECANISMOS FUNCIONALES ENUMERADOS ANTE

RIORMENTE SE EXPRESAN EN LA RELACION PRESION-vOLUMEN (46).

EL mOScuLo EN REPOSO ES CLARAMENTE UN TEJIDO ELASTICO -
AMORTIGUADO EN LOS HODELOS-DE MaxweLr v VoreT (F16.2). SE HA
PROPUESTO QUEs DURANTE EL LLENADO VENTRICULAR, EL ELEMENTO = .
ELASTICO EN PARALELO APOYA Y SOSTIENE LA FUERZA EN REPGSO DEL
ELEMENTO CONTRACTIL. DE TAL MANERA SE ASUMIO EL ESTADO DE LA
FUNCIGN VENTRICULAR DURANTE LA FASE DE LLENADO, REPRESENTA EL
ANALOGO DE LAS PROPIEDADES FiSICO-MECANICAS DE ELASTICIDAD DEL

CORAZON COMO UNIDAD.

DE ACUERDO A LO ESCRITO EN EL PARRAFO PREVIO, FUE QUE SE
QUISIERON EXTRAPOLAR CONCEPTOS DE LA FISICA DE MATERIALES-MAS
EXACTAMENTE DE LA TEORfA DE LA ELASTICIDAD- coMo ViA DE ACCE-
SO A LA COMPRENSION Y EVALUACIGN DE LAS PROPIEDADES FIS1CO-ME
CANICAS DEL VENTRICULO COMO UNIDAD EN LA FASE DE LLENADO - -
(F16.3). S1GUIENDO E1 MROPOSITO, SENALADO EN LA INTRODUCCISN

DE ESTA TESIS, DE APORTAR LA RAZON DEL CONCEPTO CON EL QUE SE
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ANALIZAN E INTERPRETAN LOS FENOMENOS QUE SE SUCEDEN DURANTE LA
FUNCION VENTRICULAR DIASTOLICA, HAREMOS UNA REVISIAON CONCEP--
TUAL Y DE TERMINOS QUE CRONOLGGICAMENTE DIERON MOTIVO PARA EL

USO DE ESTOS CONOCIMIENTOS EN EL AMBITO DE LA MECANICA VEN--
TRICULAR.

ELASTICIDAD: ES LA PROPIEDAD QUE TIENE UN MATERIAL DE -
RECUPERAR SU CONFIGURACION INICIAL CUANDO UNA TENSION ES APLL
CADA Y DESPUES REMOVIDA. EN 1638 GALILEO FUE EL PRIMER MATE-
MATICO EN CONSIDERAR LA NATURALEZA DE LA RESISTENCIA DE LOS =

sOLIDDS A LA RUPTURA.

TENSION: PUEDE SER DEFINIDA COMO FUERZA POR UNIDAD DE -
AREA DE CORTE SECCIONAL DE UN MATERIAL Y ES ESENCIALMENTE UNA
MEDIDA DE LA INTENSIDAD DE LAS FUERZAS. LAS UNIDADES cOMONMEN

2; GRS/CMZ; ETC.

TE EMPLEADAS SON DINAS/CM

ESTIRAMIENTO: ES LA DEFORMACION DE UN MATERIAL (PRODUCL
DO POR LA APLICACIGN DE FUERZAS)» EXPRESADO HABITUALMENTE COMO
UN PORCENTAJE DE CAMBIO A PARTIR DE LA DIMENSION ORIGINAL (NO
SOMETIDA A FUERZAS).

Los TERMINOS TENSIOH ( 6 ) Yy ESTIRAMIENTO ( € ) POSEEN -
PROPIEDADES DE NORMALIZACION®, LO QUE PERMITE SE HAGAN -~ -~

* NORMALIZAR SIGNIFICA INDEPENDIZAR UNA MAGNITUD DEL TAMARO (LARGO, ANCHO, £¥C.) DEL MATE-~
RIAL EN EL QUE SE APLICA.
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COMPARACIONES VALIDAS ENTRE ESTRUCTURAS ELASTICAS DE DIFEREN-
TES TAMAROS Y FORMAS.

RELACIONADO CON LOS TERMINOS TENSION Y ESTIRAMIENTO ESTA
2L “MOouL0 DE YoUNG” EL CUAL DESCRIBE LA CONDUCTA MECANICA DE
UN MATERIAL ELASTICO SOMETIDO A ELONGACION O COMPRESION. La
RELACION LINEAL SIMPLE ENTRE FUERZA ( F ) ¥ ELONGACION (&)
FUE FORMULADA PRIMERO POR EL CIENTIFICO 1INGLES ROBERT Hooke -
EN 1679 €N LOS TERMINOS DE: "UT TENSIO SIC VIS® QUE SIGNIFICA
“EL PODER DE CUALQUIER RESORTE ESTA EN LA MISMA PROPORCION DE
LA TENS1ON DE £STE” Y EXPRESADA EN LA FORMA DE: § =f /AE, EN
DONDE, “A” ES EL AREA SOBRE LA CUAL LA FUERZA ES APLICADA,» 1
ES LA LONGITUD Y “E” £S5 EL MGDULO DE YOUNG EN TERMINOS DE ~--
( 6 =F/A) Y ESTIRAMIERTO (€= 8/1). La Ley bE Hooke PUEDE -
SER EXPRESADA POR LA RELACION LINEAL O=Ee (F16.4), En 1805
THOMAS Youne -MATEMATICO, MEDICO: Fisico Y EGIPTOLOGO- Asocid
UN COEFICIENTE DE ELASTICIDAD (M6DULO DE YOUNG) COM UN CONCER
70 F{S1C0, LLAMADO, LA RELACION LINEAL ENTRE TENSION (FUERZA
POR UNIDAD DE AREA) Y ESTIRAMIENTO (EXTENSIGN POR UNIDAD DE -
LONGITUD) QUE FORMA LA BASE PARA EL DESARROLLO DE LA TEOR[A
DE LA DEFORMACION LINEAL.

SIN EMBARGO EN SUS INICIOS ESTA TEORTA CONCERNIG A LOS -
MATERIALES METALICOS, EN DONDE LA RELACION TENSION-ESTIRAMIEN
70 ES LINEAL. ESTO EN MARCADO CONTRASTE CON LA CONDUCTA MECA

N1cA DEL MOSCULO CARDIACO, EL CUAL ES ESENCIALMENTE FLUIDO.
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LA maYorfa pE LoOS MATERIALES B1OLOGICOS, EXHIBEN UNA RE-
. LACION CURVILINEA ENTRE TENSIGN Y ESTIRAMIENTO, GENERALMENTE
DE FORMA EXPONENCIAL. EN ESTA INSTANCIAs, EL MGDULG DE YOUNG
Es REEMPLAZADO POR UN “MODULO TANGENTE® 0 RIGIDEZ ELASTICA®,
EL CUAL DEFINE LA PENDIENTE EN CUALQUIER PUNTO DE UNA CURVA -
DE TENSléN'ESTIRAHlENTO. S1 EsrA RELACION ES DE FORMA EXPONEN
ciaL 6=(c/x)(ef€ " -1), EL M6DULO TANGENTE ES EXPRESADO COMO:
a6 /ae =(c/k)(ke™ )=ceM=ks+c. Asf EL M6DULO TANGENTE EN -
ESTE CASO ES UNA FUNCION LINEAL DE LA TENSISN ( § ). Aaui‘c
.ES EL INTERCEPTD EN EL EJE DE LAS ORDENADAS (F1G.4), REPRESEN
TANDO LA RIGIDEZ A CARGA CERO, Y “K” ES LA "RIGIDEZ CONSTANTE
(PENDIENTE DE LA RELACISN LINEAL).

SABEMOS LA TEORFA DE LA ELASTICIDAD DESCRIBE EN TERMINOS
CUANTITATIVOS EL ESTADO DE DEFORMACIGN DE UN CUERPO SOLIDD sy

JETO A LA ACCION DE UN SISTEMA DE FUERZAS EN EQUILIBRIO.

LA "COMPLIANCE O DISTENSIBILIDAD" ES UN TERMINO GUE RELA
CIONA UN CAMBIO DE VOLUMEN, EN UNA ESTRUCTURA HUECA, A UN caM.
BIO DE PRESION v. SE SENALA COMO dV/dP. ESTE CONCEPTO SE APLL
b aL ESTquo DE LA DINAMICA DEL MOSCULO ESQUELETICO REPRESEN
- TANDOLO cOMo: al/L aT. Los FISIOLOGISTAS DEL PULMON Y LA CIR

CULAcxéu LO USARON PARA REPRESENTAR dV/V dP. EN ESTE CONTEX-
‘ ‘To Bramwert v Hiet (1922) DEFINIERON LA DISTENSIBILIDAD DE LOS
vAsOS SANGUINEOS COMO: “EL PORCENTAJE pE xucnensuro EN EL VO

LUMEN DE LA ARTERIA POR MILIMETRO DE MERCURIO DE IHCREMENTO -
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EN LA PRESION”. REMINGTON EN 1957 DEFINIG A LA “DISTENSIBILL
DAD” coMO: “uN TERMINO GENERAL QUE SENALA LA RELACIGN QUE -

GUARDA UN CAMBIO DE DIMENSION COM UN CAMBIO EN TENSIGN".

SIENDG EL CORAZON UN GRGANO HUECOs ESTRUCTURADO POR UN -
TEJIDO ELASTICO Y SOMETIDO A UN SISTEMA DE FUERZAS EN gGUlLX'
BRIO, SE QUISIERON ADAPTAR LOS CONCEPTOS ANTERIORMENTE VERTIL
DOS EN EL ESTUDIO DE LA FUNCION DIASTOLICA DURANTE LA FASE DE
LLENADO VENTRICULAR Y SE CONSIDER& A LA RELACION PRESléN'VOLu
MEN COMO ELEMENTO REPRESENTATIVO DEL ESTADO DE LAS PROPIEDADES
FISICO-MECANICAS DEL TEJIDO MUSCULAR AISLADO Y DEL CORAZON €O
MO UNIDAD DURANTE ESTA FASE DEL PeRfoDO DIASTOLIcO. DE ESTA
FORMA LA CONOTACIGN "COMPLIANCE” VENTRICULAR SE HA UTILIZADO
PARA REFERIRSE A LA DISTENSIBILIDAD DEL VENTRICULO RELAJADO,
DEFINIDA EN TERMINOS DE SU RELACION DIASTOLICA PRESIGNVOLUMEN
Y LA CONOTACIGN "RIGIDEZ” PARA DESCRIBIR EL RADIO DEL INCRE--
MENTO EN TENSION AL CAMBIO CORRESPONDIENTE EN LONGITUD EN EL
MOscuto AtrsLapo ( AT/ AL) o DE PRESION-VOLUMEN ( AP/ AV) EN EL

CORAZON INTACTO. ES LA INVERSA DE LA DISTENSIBILIDAD.

LA LONGITUD DEL MUSCULO ES UNA FUNCION DE LA FUERZA EXTER,
NA APLICADA A f[. ESTA RELACION ES CONVENCIONALMENTE EXPRESA
DA POR EL TERMINO "ELASTICIDAD®, EL CUAL DENOTA EL DESARROLLO
DE UNA FUERZA INTERNA (FI) A CAUSA DE LA DEFORMACIOGN PRODUCI-
DA POR UNA FUERZA APLICADA (FE), LA CUAL PERMITIRA EL RETORNO

AL TAMANO ORIGINAL (PRE-DISTENSIGN) AL RETIRO DE LA Fe. Cow un-
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MATERIAL PURAMENTE ELASTICO, NO HAY ENERG!A PERDIDA DURANTE -
EL ESTIRAMIENTO, DE TAL MODO que Fe=F1. EN EL CORAZON LA - -
ELASTICIDAD NO ES MEDIDA EN TERMINOS DE LA HABILIDAD DE RETOR
NAR A LA LONGITUD INICIAL, SINO MAS BIEN EN TERMINOS DE LA F1
DESARROLLADA EN CONTRAPOSICION A LA FUERZA APLICADA (FE) Y AL
CAMBIO DE LONGITUD CONSECUENTE. ELIMINANDO LA CONTRIBUCION -
DE LA VISCOSIDAD A LA MEDIDA DE LA FI, EL RETORNO DE LA LONGL
TUD CON LA LIBERACION DE FE, SERTA CASI INSTANTANEA Y COMPLE-
TA. S1 Es ASf, LA ELASTICIDAD ES ESTABLECIDA EN TERMINOS DE -
“MODULO DE ELASTICIDAD®, 1.E.: E=(AFi1/A)/( AL/L.) (47)

EN DONDE F1 ES LA FUERZA INTERNA RESISTENTE EN LA DIMEN-
SI6N DEL ESTIRAMIENTO POR UNIDAD DE AREA CORTE TRANSVERSAL (A)
Y EL ESTIRAMIENTO ES EL CAMBIO RELATIVO EN LONGITUD REFERIDO
A LA LONGITUD ORIGINAL BAJO NINGUNA FUERZA EXTERNA (Lo). S1
ESTE MODULG ES CONSTANTE, DE TAL FORMA QUE LA RELACION TEN--
SIGN-ESTIRAMIENTO £S5 LfNEAL, EL MATERIAL OBEDECE LA LEY DE -
HOGKE. SIN EMBARGO, LOS MATERIALES BIOLGGICOS soN No HOOKEA-
NOS Y LA RELACION DIASTOLICA PRESION-VOLUMEN VENTRICULAR 12-

QUIERDO SE WA OBSERVADO CURVILINEA 0 exponenciaL (48)(48) v -
EXPRESADA POR:

PCYI=PruL-exe V), DONDE "K* REPRESENTA EL MGDULD DE *RY
GIDEZ® DE LA CAMARA VENTRICULAR QUE ES DICHO DE OTRA FORMA, -
LA RESISTENCIA QUE OFRECE ESTA CAMARA A LA DISTENCION.
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'LAs DIFICULTADES IMPUESTAS A LA EVALUACIGN CUANTITATIVA
DE LA‘DlSTENSiBlLfDAD VENTRICULAR 1ZQUIERDA POR LA RELACIGN -
DIASTOLICA PRESIGN-VOLUMEN CURVILINEA LLEVG A LOS INVESTIGADQ
RES A EVALUAR VARIOS METODOS CUANTITATIVOS. ALGUNOS DE ELLOS
"'RELACIONARON SIMPLES DIFERENCIAS SIMULTANEAS DE PRESIGN-vOLU-
MEN. EJ: VDF/PDF (50) 0 DIFERENCIAS DE VOLUMEN A DIFERENCIAS
DE PRESION O VICEVERSA ( AP/ AV) o ( AV/APY(51). Se V16 PRON
TO QUE DADA LA RELACION PRESION-VOLUMEN NO LENEAL ESTOS SIM--
PLES RADIOS NO PoDfAN REPRESENTAR EL EVENTO TOTAL DE LA DIAS-
TOLE VENTRICULAR IZQUIERDA, YA QUE VARTAN EN CADA PUNTO DETER
MINADO DE LA CURVA. Los estupios pe Diramonp v Cous (52) aroR
TARON UNA DESCRIPCION MAS CUANTITATIVA DE LA RELACION PRESIGHN
-VOLUMEN DIASTSLICA. SU ESTUDIO REVELG UNA CONDUCTA EXPONEN-
CIAL Y POR LO TANTO, UNA RELACION LINEAL ENTRE LA RECfPROCA -
DE LA DISTENSIBILIDAD Y LA PRESIGN; (aP/aV=P+oX). SUGIRIENDO
QOUE LA PENDIENTE “©C” DE ESTA RELACION ES UN MEDIO sst;TiVo
PARA REGISTRAR CAMBIOS EN LA RIGIDEZ DE LA CAMARA VENTRICULAR
lZQU]éRDA: SIENDO INDEPENDIENTE DEL VOLUMEN VENTRICULAR INI-
CIAL Y SOLAMENTE MODIFICADO POR LA GEOMETRIA VENTRICULAR DE -
ACUERDO AL AUTOR. UN CALCULO SIMPLIFICADO DE ESTA PENDIENTE
FUE PROVISTO POR GAASCH (53)(54) GUIEN SUGIRIC LA PENDIENTE -
pODTA SER OBTENIDA DE UN DATO DIASTALICO ONECO Y PUEDE EXPRE-

sARSE como: k={(roc € P-Loc E 0.43)/VDF.

CoN EL ADVENIMIENTO DEL CATETER MILLAR (TEXAS INSTRUMENTS)

CON MICROTRANSDUCTOR INTEGRADO EN LA PUNTA Y CON CARACTERfSTICAS.



23

DE CATETER ANGIOGRAFico. SE PUDO CONFECCIONAR LAS CURVAS DE -
PRESION-VOLUMEN Y CALCULAR LA PENDIENTE DE ESTA RELACION . DU-
RANTE LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR. SIN EMBARGO coMo SENA-
LA Mirsky (55) Los DIFERENTES fNDICES CONFORMADOS CON LA RELA
C16N PRESION-VOLUMEN DURANTE LA FASE DE LLENMADO VENTRICULAR,
PUEBEN SER UTILES PARA DETECTAR CAMBIOS DIRECCIONALES EN LA -
RIGIDEZ DE LA CAMARA VENTRICULAR, PERO NO CUANTIFICAR LA ADML
TANCIA INTRINSECA DEL MIOCARDIC VENTRICULAR.

EL mismMo Mirsky (56) concLuve: ..."LA RIGIDEZ DEL niscy
LO CARDIACO INTACTO ES UNA FUNCION COMPLEJA DE LA TENSION My
RAL (PARIETAL)VENTRICULAR, EL RADIO DEL VOLUMEN A LA MASA Y
DE LA RIGIDEZ VENTRICULAR @PAV) ”,..EXPRESANDO A LA RIGIDEZ DE LA
PARED VENTRICULAR EN TERMINOS DE SU RELACION TENSION ESTIRAMIENTO
O DEFORMIDAD Y A SU MADULO TANGENTE (RIGIDEZ CONSTANTE. K) COMO
ES EMPLEADA EN LA TEORfA DE LA ELASTICIDAD.

LAIRD (57) suGirRi6 UN {NDICE EN LA VALORACION DE LA RIGL
DEZ DE LA PARED VENTRICULAR, M=d(LoGP)/d(LoGVYED, EL CUAL ES
INSENSITIVO A LA GEOMETRIA Y A LA PRESION, MANTENIENDO AL MIS
MO TIEMPO UNA DEPENDNECIA CAS1 LTHEAL COW LA CONSTANTE ELASTL -
CA PASIVA (k) DE MIRSKY.

LA INSUFICIENCIA CORONARIA AGUDA ALTERA LA RELACION DIAS
TOLICA PRESION-VOLUMEN (14)(58)(58). SE CONSTATA EN LAS PRI-
MERAS HORAS UN AUMENTO SEGUIDO DE UNA DISMINUCISN DE LA DIS-

TENSIBILIDAD VENTRICULAR (15). AL SOBREVENIR EL PROCESO - -= -
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INFLAMATORIO, AUMENTA LA RIGIDEZ DEL MIOCARDIO INFARTADO, LO
QUE MEJORA LA CONTRACCION VENTRICULAR AL EVITAR LA ” BALONIZA
CION” DE LA ZONA NECROZADA:, AUNGUE ESTO DISMINUYE LA DISTENSL
BILIDAD GLOBAL (55)(60)

EN LA FASE CRONICA, POSTERIORMENTE AL INFARTO DEL MIDCAR
DI0:» PERSISTEN kLTERAClONES DE LA DINAMICA VENTRICULAR TANTO
EN LA CONTRACTILIDAD COMO EN LA DISTENSIBILIDAD VENTRICULAR:
Asf COMO EN OTRAS DETERMINANTES DE LA FUNCION VENTRICULAR CU
YA INTENSIDAD Y TRADUCCIGN CLINICA ESTAN EN RELACION A LA EX

TENSION DEL PROCESO ISQUEMIcH (18)(19).

Dramonp (52) SENALA INCREMENTO DE LA RIGIDEZ VENTRICULAR
EN PACIENTES CON CARDIOPATIA 1SQUEMICA MAS EVIDENTE EN AQUELLOS
CON INFARTO DEL MIOCARDIO. REPORTO MORTALIDAD CINCO VECES MA
vor (83% vs 17%)(P<0.0005) EN AQUELLOS PACIENTES CON CARDIO™-
pATEA 1SQUEMICA Y UNA RELACION AP/ AV>>0.5 mmHe/cc.. PESE A
QUE EN LOS GRUPOS COMPARADOS NO EXISTIA DIFERENCIA SIGNIFICA-

TIVA EN LA PRESION DIASTOLICA FINAL DEL VENTRfCULO 1ZQUIERDO.

GaascH (54) REPORTA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA I1SQUEMI
CA EN COMPARACIGN A UN GRUPO NORMAL:, UNA DISTENSIBILIDAD DIAS

TL1CO FINAL (4V/V4P)ED SIGNIFICATIVAMENTE MAS BAJA (P<0.05).

BERTRAND (61) INFORMA EN 4 DE 5 PACIENTES ESTUDIADOS AR
TES Y DESPUES DE UN INFARTO DEL MIOCARDIO, DESVIACION A LA -
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IZQUIERDA DE LA CURVA DE PRESION-VOLUMEN E INCREMENTO EN EL -
VALOR DEL MODULO DE RIGIDEZ DE LA CAMARA VENTRICULAR (K) DE -
ACUERDD AL METODO DE GAASCH DE:

0.030820,003 A 0.0411*0,002¢(P<0.05) CONSIDERADA conﬁ REDUC
CI6N DE LA DISTENSIBILIDAD.

SMITH (62) REAL1ZG UNA CORRELACION DE 6 FOGRMULAS PARA VA
LORAR LAS PROPIEDADES DIASTOLICAS DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO.
CON EL PORCENTAJE DE SEGMENTOS CONTRACTILES ANGMALOS PRESENTES
EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE UN INFARTO DEL MIOCARDIO. LA
FOGRMULA QUE DEFENE LA "DISTENSIBILIDAD ESPECIFICA” Ml%ﬁﬁ
EXHIBIO LA RELACION MAS ALTA (R=.695). Asf MIsMo ESTA FORMULA
DEMOSTRO LOS VALORES MAS BAJOS EN 34 DE 38 PACIENTES POST-IN

FARTO EN COMPARACION A LOS SUJETOS NORMALES.

LA CONSTANTE DE RIGIDEZ KE DE LA PARED YENTRICULAR EN UN
ESTUDIO DE MIRSKY (55) FUE COMPARADA EN PACIENTES NORMALES Y
AGUELLOS CON CARDIOPATIA 1SQUEMICA. EL VALOR MEDIO EN EL GRY
PO NORMAL FUE DE 14.820.7 v EN EL GRUPG CON CARDIOPATIA 1Is-
quémica pe 17.8%20.3 . EN ESTE ARTICULO SE SERALA QUE PACIEN
TES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA Y PRESIONES DIASTOLICO
FINALES DEL VENTR{CULO I1ZQUIERDO MENORES DE 12MMHG TIENEN N1
VELES DE RIGIDEZ DE LA PARED VENTRICULAR NORMALES.

FesTER (63) ENCONTRO QUE DIVIDIENDO A LOS PACIENTES CON

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN TRES GRUPOS DE ACUERDO A UNA
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SUMA NUMERICA RESULTADO DE LA GRAVEDAD EN LOS SINTOMAS AsT co
MO DE LOS HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS Y HEMODINAMICOS, -
EXISTIAN VALORES DE RIGIDEZ VOLUMICA O DE LA CAMARA AL FINAL
DE LA DIASTOLE (dP/aVED) REPRESENTADA EN ESTE ARTicULO POR LA
PENDIENTE “©< " ¥ DE RIGIDEZ CONSTANTE (K) DE LA PARED VEN--
TRICULAR QUE PERMITIAN DIFERENCIAR LA GRAVEDAD DE ESTOS TRES
GRUPDS CON UNA'P" ALTAMENTE SIGNIFICATIVA. ESTA ALTA SIGNIFL
CACIGN FUE COMPARTIDA CUANDO SE COMPARARON LOS GRUPOS 1 v 2 -
(DE MAYOR SEVERIDAD) CON LA FRACCION DE EYECCION. LOS VALORES
DE PRESIGN DIASTOLICA FINAL VENTRICULAR IZQUIERDA SE ENCONTRA
RON SIGNIFICATIVAMENTE ALTOS ONICAMENTE EN EL GRUPO 1 DE EN-
FERMEDAD ARTERIAL CORONARIA CON INSUFICIENCIA CARDIACA. ESTOS
HALLAZGOS FUERON CONFIRMADOS PoR LAIRD (57) QuUIEN HIZ6 uso DE
UN INDICE SIMPLE EN LA DIASTOLE FINAL ESTRECHAMENTE RELACIONA
DO AL GRADO DE RIGIDEZ MUSCULAR VENTRICULAR DENOMINADO “M" QUE
EVIDENGIO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS PACIENTES CON CAR
DIOPATIA ISQUEMICA DIVIDIDOS EN TRES GRUPOS DE ACUERDO A LA -

SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD.

BERTRAND (61) UTILIZANDO EL MISMO MODULO DE RIGIDEZ MUSCULAR
VENTRECULAR "M" PROPUESTO POR LAIRD ENCONTRO ELEVACIGN SIGNI-
FICATIVA DE SUS VALORES EN PACIENTES ESTUDIADOS ANTES Y DES-
PUES DE UN INFARTO.



SE

CE

HILL

PE

MAXWELL

Fig. Ne. 2

CE

SE

PE

SE

VOIGT

CE

Le






TENSION

Loy do Hools's

dsee Y
N Moterial
no Heokeono

MODULO TANGENTE

¢rde nd4c
AY

Pendients %

ESTIRAMIENTO

Fig. N..

TENSION

62



30

MATERIAL Y METODOS



31

SE CONSIDERARON SUJETOS DE ESTUDID AQUELLOS PACIENTES -
GUE CON EL DIAGNGSTICO DE CARDIOPATIA 1SQUEMICA FUERON SOMETL
DOS A CATETERISMO CARDIACO. SE ACEPTARON PARA ESTUDIO 18 pA-
CIENTES DE ACUERDO A CRITERIOS DE INcLUSION (cuapro No.l), -
EVITANDO INTEGRAR SUJETOS MAYORES DE 60 ANOSiCON ANTECEDENTES
DE PERICARDITIS; HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA; ENFERMEDAD

PULMONAR U OTRA CARDIOPATIA AGREGADA A LA ISQUEMICA.

SE CONJUNTG UNA MUESTRA TOTAL DE 18 PACIENTES PUDIENDOSE
LES SEPARAR DE ACUERDO A CRITERIOS PREESTABLECIDOS EN CUATRO
SUBGRUPOS: EL SUBGRUPO A INCLUYO PACIENTES CON ANTECEDENTE -~
DE INFARTO DEL MIOCARDIO (DPIAGNOSTICO ELABORADO POR LA CONJUN
CIG6N DE SUFICIENTES CRITERIOS: CLINICO, ENZIMATICO, ELECTRQ
CARDIOGRAFICD Y POR MEDICINA NUCLEAR) CON UNA ANTERIORIDAD NO
MAYOR DE 12 MESES Y QUE POR PERSISTENCIA DE LA SINTOMATOLOGEA
0 POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE ESFUERZO, SE LES INDIC6 CATETE
RISMO CARDIACO. ESTE SUBGRUPO FUE CONFORMADO POR 10 PACTENTES
DE LOS CUALES 5 HABTAN PRESENTADO INFARTO DE LA CARA ANTERIOR
¥ 5 DE LA CARA INFERIOR. EL SUBGRUPO B EN DONDE SE UBICG -~
AQUELLOS PACIENTES SiN ANTECEDENTE DE INFARTO DEL MIOCARDIO -
PERO CUADRO CLINICO DE ANGINA INESTABLE DE RECIENTE INICIO O
DE PATRON CAMBIANTE (PROGRESIVO). EL TOTAL DE PACIENTES EN -
ESTE SUBGRUPO FUE DE 8 DE LOS CUALES U PRESENTARON ANGINA DE

RECIENTE INICIO Y 4 ANGINA PROGRESIVA.

EN EL SUBGRUPO C QUEDARON AGRUPADOS AQUELLOS PACIENTES -~
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DEL TOTAL DE LA MUESTRA CON FUNCIAN VENTRICULAR DEFICIENTE Y
QUE COMO CRITERIO DE REFERENCIA COMPARTIAN EL TENER UNA FRAC-
C16N DE EYECCI6N MENOR EN EL VENTRICULOGRAMA DE 50%. EL NOME
RO TOTAL DE LA MUESTRA FUE DE 10 PACIENTES.

EN EL SUBGRUPO D SE INCLUYO A AQUELLOS PACIENTES DEL TQ
TAL DE LA MUESTRA CON FUNCION VENTRICULAR NORMAL Y FRACCION -
DE EYECCIGN IGUAL O SUPERIOR DEL 60%Z. EL NUMERO TOTAL DE LA
MUESTRA FUE DE 7 PACIENTES.

EL ESTUDIC HEMODINAMICO SE EFECTUC POR VEA ARTERIAL HUME
RAL DERECHA., SE OBTUVO VENTRICULOGRAFIA SIMULTANEA CON EL RE
GISTRO DE PRESION INTRAVENTRICULAR Y POSTERIORMENTE SE REALIZS
CORONARIOGRAFIA PARA INVESTIGAR LA EXISTENCIA DE OBSTRUCCION
VASCULAR SIGNIFICATIVA. DICHO ESTUDIO SE PRACTICO CON EL PA-
CIENTE ACOSTADO EN REPOSO, EN POSICION OBLICUA ANTERIOR DERE
cHA (30°) REGISTRANDOSE LAS IMAGENES RADIOLOGICAS INTENSIFICA
DAS ELECTRONICAMENTE SOBRE PELTCULA DE 35MM -CON FRECUENCIA DE
60 cuapros~seeunpo (Fi6.5).

SIMULTANEAMENTE SE REGISTRO EL ECG (DERIvACISN DII) v EL
TRAZO DE PRESIGN INTRAVENTRICULAR. LA SINCRONfA DE ESTE OLTL
MO Y LAS RADIOGRAF{AS SE ESTABLEC1CO INTRODUCIENDO AL POLIGRA-

FO LOS PULSOS QUE CONTROLAN LA APERTURA DEL OBTURADOR DE LA ~
cAmara (F16.6).



33

SE UTIL1Z6 UN EQUIPO DE RADIOLOGEA MARCA “CGR* wmoDELO -
*C 2A” coN AJUSTE TfPico A 80KV v 20 MA (AJUSTABLE AUTOMATICA
MENTE).

PARA EL REGISTRO DE PRESIGN SIMULTANEO A LA INYECCIGN -
DEL MEDIO DE CONTRASTE (”conray 400" En “BOLO” DE 12MLS/S DY
RANTE 3.5SEGS) SE UTILIZO UN MICROMANGMETRO MARCA “MILLARY MO
DELO “PC-471“ MONTADO EN LA PUNTA DE UN CATETER ANGIOGRAFICO
DE CALIBRE 7F. LA RESPUESTA ESTATICA DE ESTE SISTEMA SE CALL
BRO MEDIANTE INMERSI6N EN PROBETA CON COLUMNA DE AGUA DE ALTY

RA conocIpa (Fi6.7),

LA AMPLIFICACION RADIOLOGICA SE CORRIGIO MEDIANTE LA FIL

MACION DE UNA REJILLA DE 1CM DE LADD EN SU MALLA.

LA INFORMACION ANALOGICA SE ALMAGCENG EN GINTA MEDIANTE -
UNA GRABADORA MARCA "HEWLETT-PACKARD” MODELO “3968 A" con vE
LocIDAD DE 9.52 cM/s (3 v 3/4 PULS/S) Y EN FORMA DIFERIDA FUE
CONVERTIDA A DATOS DIGITALES cON REsoruciSn pe 200 m.p.s. v 8
BITS (AJUSTANDO EN CADA CASO LA GANANCIA PARA UTILIZAR TODO -
EL RANGO DINAMICO). LA OCURRENCIA DE LOS PICOS DE LAS ONDAS
“R” SE DETECTG MEDIANTE UN CIRCUITO AUXILIAR CUYOS PULSOS SE
INTRODUJERON A LA MICROCGMPUTADORA MARCA “APPLE MODELO 1IPLus®
CON B4 KB DE MEMORIA CENTRAL Y DOS UNIDADES DE DISCO FLEXIBLE
pE 240 KB C/U, CUYA PROGRAMACIGN SE EFECTUO UTILIZANDO LENGUA

JES “UCSD PASCAL" vy ENSAMBLADOR DE “6502". LoS REPORTES SE
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OBTUVIERON EN UNA IMPRESORA MARCA "CENTRONICS” MODELO "739% -
(F16.8).

LAS IMAGENES ANGIOGRAFICAS SE AMPLIFICARON MEDIANTE UN -
PROYECTOR MARCA "TAGARNO® MODELO “35%R” Y LOS PERFILES VEN-
TRICULARES SE DIBUJARON A MANO SOBRE UN PAPEL COLOCADO SOBRE
LA PANTALLA, DESDE EL CUAL SE DIGITALIZO EL PERFIL MEDIANTE
LAPIZ Y TARJETA MAGNETICOS MARCA “APPLE” MODELO "A 2 M* (con
RESOLUCIGN pE 0.1 MM). EN CADA IMAGEN SE INDICO TAWBIEN EL -
ESPESOR DE LA PARED VENTRICULAR Y SE ASIGNG UN NOMERO SECUEN
CIAL A PARTIR DE LA PRIMERA POSTERIOR A UN PICO DE ONDA "R”,
EN BASE A LOS DATOS DE CADA PERFIL VENTRICULAR SE ESTIMS EL
VOLUMEN MEDIANTE LA APROXIMACION DE DODGE (64), QUE LO ASIMI
LA A UN ELIPSOIDE DE REVOLUCION PROLATO, CUYQOS EJES MAYOR Y
MENOR SON RECONOCIDOS AUTOMATICAMENTE CON REFERENCIA AL PUNTO
CENTRAL DEL ORIFICIO VALVULAR. ToDAVIA SE APLICH UNA CORREC
CION BASADA EN LAS OBSERVACIONES DE GiL (B5) EN EL INSTITUTO
NactonaL pE CArDIOLOGIA,» DE LA FORMA: V=(1.8)+(0.8).(VE)}(1l)
(Fres. 9, 10, 11 v 12).

EL ANALISIS DEL REGISTRO DE PRESION SE EFECTUS EN BASE A
LA IDENTIFICACION DE DDS PUNTOS DE REFERENCIA 1-PRESION DIAS-

TOLICA INICIAL,QUE SE BUSCA A PARTIR DEL INSTANTE DE PMAX

(SISTOLICA) HASTA HALLAR UN PRIMER MINIMO CQNSISTENTE'(P"‘N)

Y LUEGO CALCULANDO LA PENDIENTE DE LA RECTA APROXIMADA SEGUN

(PMAX-PMIN)/2 (F16.13) PARA BUSCAR (A PARTIR DE LA MITAD DEL
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INTERVALO ENTRE LAS OCURRENCIAS DE mnx Y ann) EL PUNTO EN GQUE
P=b, DE ACUERDO A LAGLER Y CoLs. (66); 2-PRESION DIASTOLICA -
FINAL QUE SE BUSCA DENTRO DEL INTERVALO CGMPRENDIDO ENTRE 20MS
ANTES DEL PIcOo "R” (R-20) Y LA OCURRENCIA DE (dP/dr)MAx HASTA
HALLAR UN PUNTO EN QUE (DP/OT)=b; PERO SI SE ALCANZA EL PUNTO

“R-20" sIN HALLARLO, SE TOMA LA P AL INSTANTE DEL PICO DE LA
anpa R,

HABIENDO REALIZADO €L CALCULO DE VOLUMEN PARA CADA IMAGEN
Y ASOCIANDOLE LA PRESION SENCRONA, SE GENERG UNA SECUENCIA DE
“PARES ORDENADGS P(T)<V(T) EN BASE A LA CUAL SE CONSTRUYD LA =~
GRAFICA P(T)=V(T) (F16.14).

EL AMALISIS DE LA RELAJACION ISOVOLUMETRICA SE EFECTUS -
POR AJUSTE MINIMO CUADRATICO SIMPLE DE LA FUNCIGON:

Ly PLTI=LNPe - (T/T) (23

PARA LOS VALORES P(7) COMPRENDIDOS DESDE LA DCURRENCIA DE ==

('dP/dT)MAx A LA OCURRENCIA DE LA P prasvtérica iwiciar (Fis.
15 v 16). )

EL ANALISIS DE LA FASE DE LLENADG VENTRICULAR SE EFECTUS
IDENTIFICANDO LOS EXTREMOS DE LA MISMA PROCEDIENDOSE AL AJUS-

TE MINTMO CUADRATICO SIMPLE DE LA FUNCION:

Ly PCVI=Ly P +(K-V) 3
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PARA LOS PUNTDS EN QUE P>5umHe. S& 0BTUVO UN CALCULO SIMPLL
FICADO DE LA PENDIENTE "K" DE ESTA RELACION P(V) AL CONFIGURAR
LA LINEA EN BASE AL USO DE DOS PUNTOS. EL PRIMERO EXPERIMEN-
TALMENTE OBTENIDO (53) Y CONSIDERADO COMO CONSTANTE DE LA PRE
S16N EN LA CAMARA VENTRICULAR A VOLUMEN cERo (0.43 mm Hedv EL
SEGUNDO CON EL REGISTRO DIRECTO DE LA PRESION VENTRICULAR AL
MOMENTO FINAL DE LA DIASTOLE DE ACUERDO A GAAscH (53) QUE Lo
EXPRESO como: «k=(Lo6 € P - LoG E 0.43)/VDF (4)

EN LA EVALUACION DE LA RIGIDEZ INTR{NSECA DE LA PARED -
VENTRICULAR “M” SE CONSIDERARON LOS PARES ORDENADOS L0G P-LOG V
EN EL MOMENTO FINAL DE LA CURVA PRESION-VOLUMEN DE LA DIASTO-
LE DURANTE LA CONTRACCION AURICULAR, TOMANDOSE ESTE VALOR COMO
INVERSO DE LA ADMITANCIA INTRINSECA DEL MIOCARDIO DE ACUERDO
A Latrp (57)(F16.17).

LA EVALUACION DEL ESTUDIO HEMODINAMICO INCLUYS CUANTIFI-
CACIGN DEL ACORTAMIENTO SEGMENTARIO CON METODO DE LEIGHTON Y
DE PUJADAS (67)(68) EN BASE A LA DETERMINACION DEL PERIMETRO
DEL VENTRICULOGRAMA INDIVIDUALIZANDO LAS ZzONAS CONTRACTILES -
EN HEMIEJES Y CUANTIFICANDOLO EN PORCENTAJES (F16.18). S -
1DEG UN METODO PARA CALIFICAR LA ANOMALIA PORCENTUAL DEL ACOR
TAMIENTO SEGMENTARIO OTORGANDO UN NOMERO A PARTIR DEL UNO PARA
LA CONTRACCION NORMAL Y EN FORMA PROGRESIVA HASTA CINCO PARA
LAS DIFERENTES ALTERACIONES DE LA CONTRACCION PROCEDIENDOSE -

POSTERIORMENTE A LA SUMA TOTAL DE LOS PARCIALES PARA CADA ~--
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SEGMENTO CONTRACTIL DEL PERFIL VENTRICULAR (TaBLA No.l).

EL ANALISIS ESTADESTICO SE LLEVO A CABO POR MEDIO DE LA
"T* DE STUDENT CONSIDERANDOSE COMD SIGNIFICATIVA UNA P MENOR
DE 0.05; AL RELACIONAR LOS VALORES DE LOS DIFERENTES PARAME--
TROS DE LA FUNCION DIASTOLICA SE CONSIDERO COMO VALOR ALTO DE
.

R AQUELLOS I1GUALES O MAYORES DE 0.75 YA FUERAN POSITIVDS ©
NEGATIVOS.
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I CRITERIOS DE INCLUSION‘______I

1~ PACIENTES CON EDAD MENOR A 60 AROS.
2 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA :

A} AQUELLOS QUE CON ANTECEDENTE OE INFARTO DEL MIOCARDIO
CON ANTERIORIDAD NO MAYOR A iR MESES SEAN SUJETOS DE ES
TUDIO HEMODINAMICO POR PERSISTENCIA DE DOLOR PRECORDIAL
O POSITIVIDAD EN LA PRUEBA DE ESFUERZO.

81~ AQUELLOS QUE SIN ANTECEDENTE DE INFARTO DEL MIOCARDIO PE

RO CUADRO CLINICO DE ANGINA INESTABLE DE RECIENTE (INICIO O

DE PATRON CAMBIANTE | PROGRESIVO) SEAN SUJETOS DE ESTU —
D10 HEMODINAMICO .

3~ PACIENTES SIN MANIFESTACIONES OE DOLOR PRECORDIAL DURANTE
EL ESTUDIO HEMODINAMICO .

4- PACIENTES SIN ARRITMIAS CARDIACAS DURANTE EL ESTUDIO HEMO-
DINAMICO .

CUADRO N.. 1
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Flg. Ne. 12
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Fig.Ne.i3 CRITERIO PARA LOCALIZAR LAS PRESIONES DIASTOLICAS
INICIAL Y FINAL SOBRE EL REGISTRO VENTRICULAR.

La secuencla de acciones es la siguiente:

1.~

Se busca Pmin a partir del instante del pico R
del ECG.

Se calcula b= (Pmax-Pmin)/2 .

Se busca, a partir de 1la mitad de la distancia
entre los tiempos para Pmax y Pmin, el primer
punto para el cual dP/dt *b¢, y la P en este
punto se toma como la protodiastélica.

Lla presion teledfastSlica se busca a partir de un
tienmpo 20 milisegundos antes del pico R del ECG °
y no m&s alld del tiempo en que ocurre dP/dt max,
el punto cuya derivada sea igual o menor que *b’
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[T = 40.2 ms=a

i
0o

188 -

1 Q;J;:J_g L 4 $ 1

88 1
t/nseg



48

LmmHe )y g + 4
+F ¥
+ !
.S ™ F
+
+ |-'*
N ¢
25 4 o
4 .-"'.
|~'
!
II"
4
If"
l’.
3 (K}
19 ; + A } -
50 ied .,
@

Fig. Ne. 17



49

INBTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOOIA
IGNACTD CIHMEZ
DEPARTAMINTO DE NENODIRANICA

PATRQE DE COKTRACCION 17272
Liulle w S-TT-0
Distancias al Cantro de contyaian

] l= 198 3'7: e
Ll o X g Aarisdadad v mpde
SIS & M
wue I g

Fig. Ne. 18



50

PORCENTAJE ACORTAMIENTO RADIAL

APICAL ANTEROLATERAL ANTEROBASAL POSTEROBASAL DIAFRAGMATICO

NORMAL X y RANGO 25 (14-36) 38128-48) 53 {38~ 68) 38 ({28-48) 45 {32-58)

0.s. N 10 15 10 13

ACINESIA o A 5% o A 5% o A I5% 0 AiS% 0O A 15%

HIPOCINESIA 6 A I5% 6 A 27% 6 A 377 6 A27% 6 A 3%
SEVERA 6 A8 %% 6 A 12% 6 A 15% 6 A2 6 A I13%
MODERADA 9 A l12% 13 A 19°% 16 A 26% I3 A 18% t4 A22%
LIGERA 13 A (5% 20 A 27% 27 A 37 20 A 27 23 A3l %

DISCINESIA Volores negatives  Volores negativos  Volores negativas  Volores negativos  Valores neguiivos .

NORMAL - 1

HIPOKIHESIA LEVE - 2
HIPOKINESIA MODERADA -3
HIPOKINESIA SEVERA - 4
ACINESIA - &

DISCINESIA ~ 6

Lieghton RF, Wilt SM, Levis RP . Detection of hypokinesis byoq itoti nolysis of left ventricular cinmangiogramos
Circulation 50 121, 1974. .

Pujadas G . Coronory Angiography Mc Grow - Hill. New York 1980.

TABLA N. {
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RESULTADOS
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LA MUESTRA SE FORMO CON UN TOTAL DE 18 CASOS; DE ELLOS 17
HOMBRES Y UNICAMENTE UNA MUJER. TODOS ELLOS POSEEDORES DE =~
CARDIOPATIA ISQUEMICA; DIEZ DE ELLOS CON ANTECEDENTES DE IN-
FARTO DEL MIOCARDIG RECIENTE (6 LOCALIZADOS EN LA CARA ANTE--
RIOR Y 4 EN LA CARA INFERIOR); OCHO SIN ANTECEDENTES DE INFAR
TO DEL MIOCARDIO PERO CON ANGINA INESTABLE (4 DE PATRON PRO-
GRESIVO Y 4 DE PRIMER INICIO). DEL TOTAL DE LA MUESTRA, 10 -
PACIENTES CONTABAN CON FRACCIGN DE EYECCION (F.E.) MAYOR DEL

60%Z; 7 con F.E. menor DEL 50% v uN PACIENTE coN F.E. De 54%.

LA EDAD MEDIA PARA LA MUESTRA EN SU CONJUNTO FUE DE 48
ANOS CON UN RANGO DE 34 A 59 Afos. AL DIVIDIR LA MUESTRA DE
ACUERDO A SUS CARACTERISTICAS CLINICAS O HEMODINAMICAS, LA -
EDAD MEDIA PARA EL SUBGRUPO A FUE DE 48 aflos cON UN RANGO DE
34 A 59 aflos; PARA EL SUBGRUPO B FUE DE 48 AROS CON UN RANGO
DE 35 A 59 ARGS; PARA EL SUBGRUPO € FUE DE 48 AROS CON UN RAN
60 DE 34 A 59 ANOS; PARA EL SUBGRUPO D FUE DE 47 ANos coN UN

RANGO DE 36 A 59 afios (TasLa No.2).

EN EL ANALISIS DE LA RELAJACIGN ISOVOLUMETRICA TENIENDO
cOMO PARAMETRO A LA “T” CONSTANTE (“TcC”) OBSERVAMOS INCREMEN
TO SIGNIFICATIVO CON RESPECTO DE LOS VALORES NORMALES REPORTA
DOS EN LA BIBLIOGRAFfA TANTO EN LA MUESTRA EN SU CONJUNTO COMO
EN LOS SUBGRUPOS DE INFARTO! ANGINA INESTABLE: FRACCION DE -
EYECCIGN MAYOR DE 60% v FRAcCIGN DE EYEcCIGN MENOR DE 50% (Ta

BLAS No.3 v 4)(F1s.19). 1 BIEN EL PROMEDIO DE VALORES. MAsS
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ALTO CORRESPONDIO AL GRUPO CON CARDIOPATIA 1SQUEMICA E INFARTO
DEL MIOCARDIO: NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL CONSTRASTAR
LOS VALORES DE TC DE ESTE GRUPO CON LOS CORRESPONDIENTES AL ~-
GRUPO CON ANGINA INESTABLE, AS{ COMO TAMPOCO SE OBSERVG CUANDO
SE CONTRASTO EL GRUPO DE PACIENTES con F.E. mavor pe 60% con -
EL DE F,E. MENOR DE 50% (TaBLa No.5).

EN EL ANALISIS DE LAS PROPIEDADES F{SICO-MECANICAS TENIEN
DO AL VALOR DE LA PENDIENTE "K” DE LA RELACION PRESION-VOLUMEN
COMO REPRESENTANTE DE LA RIGIDEZ DE LA CAMARA VENTRICULAR: EN
CONTRAMOS EN EL TOTAL DE LA MUESTRA INCREMENTO DE VALORES CON
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON RESPECTO A LOS VALORES REPORTADOS
COMO NORMALES EN LA BIBLIOGRAFfA (TasLA N0.6)(F1G.20). EstAa --
TENDENCIA SE MANTUVO CON VALORES SIMILARES Y DIFERENCIAS SIGNL
FICATIVAS SEMEJANTES CUANDO SE DIVIDld AL TOTAL DE LA MUESTRA
EN SUBGRUPOS (A: B, C v D) Y SE CONTRASYARON RESPECTIVAMENTE -
COM LOS VALORES SENALADOS COMO NORMALES EN LA BIBLIOGRAF{A (TA
BLA No.7).

AL CONFRONTAR LOS VALORES DE "K" DEL SUBGRUPO CON ANTECE-
DENTE DE INFARTO CON AGUEL SfN ANTECEDENTE DE INFARTO PERO CON
ANGINA INESTABLE, OBSERVAMOS AMBOS POR ARRIBA DE LOS REPORTADOS
COMO NORMALES PERO SIN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE Sf (TABLA
NO.8). SEMEJANTE COMPORTAMIENTO SE APRECIG CUANDO LA MUESTRA
TOTAL SE DIVIDIG EN UN SusGrupo coN F.E. mavyor DE 60% vy oTrRO -

con F.E. MmeENOR pE 50%. VALORES DE “K” POR ARRIBA DE LOS - -~
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CONSIDERADOS COMO NORMALES PERO SfN DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
ENTRE sI (TaBLA No.8).

EN EL ANALISIS DE LAS PROPIEDADES FISICO~MECANICAS DE LA
PARED VENTRICULAR, LA "M DE LAIRD REPRESENTA LA RIGIDEZ DE —
LA PARED VENTRICULAR. ESTE PARAMETRO EN EL TOTAL DE LA MUES-
TRA MOSTRG UNA MEDIA SEMEJANTE A LOS VALORES REPORTADOS COMO
NORMALES EN LA BIBLIOGRAFfA Y POR CONSECUENCIA UNA DIFERENCIA

NO SIGNIFICATIVA ESTADISTICAMENTE (TAaBLA N0.9).

AL SEPARAR EL TOTAL DE LA MUESTRA EN SUBGRUPOS APRECIA-
MOS LOS VALORES ALTOS DE "M” PERMANECIERON EN LOS SUBGRUPOS -
CON MAYOR COMPROMISO ISQUEMICO Y POR CONSECUENCIA MALA FUNCISN
VENTRICULAR. EN EL SUBGRUPO CON ANTECEDENTE DE INFARTO DEL
MIOCARDIG: LA MEDIA DE "M" SE ENCONTRO POR ARRIBA SIGNIFICATL
VAMENTE DE LOS VALORES REPORTADOS COMO NORMALES EN LA BIBLI1O-
GRAFfA AL IGUAL QUE EN EL SUBGRUPO CON FRACCION DE EYECCION -
MENOR DE 50%. POR EL CONTRARIO, EN LOS VALORES PERTENECIENTES
A LOS SUBGRUPOS SIN ANTECEDENTE DE INFARTO PERO CON ANGINA ~
INESTABLE Y AQUEL CON FRACCION DE EYEcCI8N MAYOR DEL 60%Z, no
ENCONTRAMOS DIFERENCIA SIGNIFICATIVA AL CONTRASTARLOS CON LOS
CORRESPONDIENTES A LOS REPORTADOS POR EL MISMO LAIRD COMO NOR
MALES (TaBLA No.10)(F16.21). .

”o”

AL CONFRONTAR LOS VALORES DE "M" EN EL SUBGRUPO CON ANTE

CEDENTE DE INFARTO CONTRA EL SUBGRUPO CON ANGINA INESfABLE_SfM_
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ANTECEDENTE DE INFARTO, ENCONTRAMOS DIFERENCIA SIGNIFICATIVA
(P<D0.05) coMO CONSECUENCIA DE VALORES MAS ALTOS EN EL PRIMER
SUBGRUPO. Lo MisMO SUCED!é AUNQUE CON UNA DIFERENCIA MAS - -
ACENTUADA (P<0.025 ) AL CONTRASTAR EL SUBGRUPO CON FRACCION

DE EYECCION MENOR DE" 50% CON AQUEL CON FRACCION DE EYECCION ~
MAYOR DEL 60%F (TaBLA No.11l).

S1 SOMETEMOS AL ANALISIS LOS DIFERENTES PARAMETROS DE CA
DA GRUPO EN LO INDIVIDUAL, ENCONTRAMOS QUE LA MUESTRA DE TODOS
LOS SUJETOS MOTIVO DE ESTUDIO AL SER CONTRASTADA CONTRA LOS -
RESULTADOS REPORTADOS EN LA BIBLIOGRAFfA OFRECE DIFERENCIA -
s1GNIFICATIVA (P <0.005) EN EL VALOR DE *K” DE ACUERDG A GAASCH
DURANTE EL LLENADO VENTRICULAR RAPIDO: COMO DE “T¢” DE ACUER-
po A HiroTA EN EL PERfODO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA Y EN LA
FRACCION DE EYECCION. POR EL CONTRARIO, NO SE ENCONTRG DIFE
RENCIA SIGNIFICATIVA PARA LOS VALORES DE "M” DE ACUERDO A -
LAIRD EN EL LLENADO VENTRICULAR AL MOMENTO DE LA CONTRACCIGN
AURICULAR (P>0.10)(TapLa No.12).

CUANDO SEPARAMOS AL TOTAL DE LA MUESTRA CON CARDIOPATIA
1SGUEMICA DE ACUERDO A SUS ANTECEDENTES Y COMPORTAMIENTO HEMQ
DINAMICO, ENCONTRAMOS EN EL SUBGRUPO CON ANTECEDENTE DE INFAR
TO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS VALORES DE "x”; "Tc"; -
F.E. con P<0.005 Y MENORMENTE EN LOS VALORES DE "M" CON = -
P<0.05 (TasLa No.13).
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EL SUBGRUPO SN ANTECEDENTE DE INFARTO PERO CON ANGINA -~
INESTABLE MOSTRG DIFERENCIA SIGNIFICATIVA CON P <0.005 PaARA
LOS VALORES DE “X" Y “Tc¢” No AS{ PARA LOS VALORES DE "M” Y LA

[FRACCION DE EYECCION QUE MOSTRARON P> 0.10 (TaBta No.14).

AL SEPARAR A LOS SUJETOS DE ESTUDIO DE ACUERDO A SU COM
PORTAMIENTO HEMODINAMICO, EL SUBGRUPO CON FRACCION DE EYECCION
MAYOR DE B0O% MOSTRO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS P <0.005 EN Los
VALORES DE “K" v “Tc” No AS[ PARA LOS DE "M" EN QUE EL CONTRAS
TE MOSTRO P>0.10 (TasLA No.15).

EL SUBGRUPO CON FRACCION DE EYECCIGN MENOR DE 50% MOSTRS
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS VALORES DE k" v “Tc* coN -
P<0.005 Asf coMO EN AQUELLOS DE "M* QUE MOSTRARON DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA (P<0.025)(TAsLA No.16).

At CONTRASTAR LA MUESTRA DE PACIENTES CON ANTECEDENTE DE
INFARTO CON AQUELLOS SIN ANTECEDENTE DEL MISMO PERO CON ANGL
NA INESTABLE: ENCONTRAMOS DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS
VALORES DE “M” Y LA FRACCION DE EYECCIGN coN P <0.05 v P<0.025
RESPECTIVAMENTE. POR EL CONTRARIO NO SE ENCONTRS DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA AL CONFRONTAR LOS VALORES DE "K” v “Tc” (P>0.10)
(TaBLa No.17).

AL CONFRONTAR EL SUBGRUPD CON FRACCION DE EYECCION MAYOR

peL 60% CON AGUEL CON FRACCIBN DE EYECCION MENOR DEL 50%, '=-
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PUDIMOS APRECIAR DIFERENCIA stcNiFIéArxyA EN LOS VALORES DE -
“w* (P<0.025) v NO PARA LOS DE "k* ¥ "Tc” con P>0.10 16UAL
MENTE (TaBLa No.18).

SE QUISO ESTABLECER LA POSIBLE RELACION EXISTENTE -ENTRE
LAS DIFERENTES FASES DE LA DIASTOLE AL CORRELACIONAR ENTRE si
LOS VALORES DE LOS PARAMETROS REPRESENTATIVOS DE CADA UNA DE
ELLAS EN LA MUESTRA EN SU CONJUNTO. No SE REALIZO EN LOS SUB
GRUPOS POR 1.0 PEQUEND DE LAS MUESTRAS AL PRACTICAR LA ESTRATL
FICACI6N., EsSTA MODALIDAD DE ANALISIS SE EXTENDIO INCLUSO AL
RELACTONAR CADA UNO DE LOS PARAMETROS DE LA FUNCION DIASTOLL
CA CON OTROS DEL ESTUDIO HEMODINAMICO COMO LA FRACCION DE EYEC
CIGN, LAS DIFERENTES PRESIONES O VOLUMENES £ INCLUSO CON UN -
VALDOR DE ACORTAMIENTO SEGMENTARIO. SE CONSIDERO COMO VALOR -
DE UNA RELACISN ESTRECHA AQUEL CON UNA “"R” IGUAL O SUPERIOR A
0.75 YA FUERA POSITIVA O NEGATIVA.

AL RELACIONAR LOS VALORES DE "Tc” CON LOS DIFERENTES PA
RAMETROS HEMODINAMICOS, EN NINGGN CASO EL VALOR DE "R FUE =

IGUAL 0 SUPERIOR AL EX1GIDO coMo ALTO (TasLa No.19).
SE ENCONTRO ENTRE LOS VALORES DE “Tc* Y LOS DE "k DE -
GAASCH EXISTE UNA RELACION SEMEJANTE DE TIPO NEGATIVO CON VA

LORES DE "R” MODERADAMENTE ALTOS.

AL RELACIONAR LOS VALORES DE LAPENDIENTE “K” DE LA CURVA_
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PRESION-VOLUMEN DE ACUERDO A GAASCH CON LOS DIFERENTES PARAME
TROS HEMODINAMICOS, ENCONTRAMOS: UNA RELACION MODERADAMENTE
ALTA CON LOS VALORES DE “TC” COMO YA FUE COMENTADO LINEAS AN
TES; UNA RELACION CON LOS VALORES DE “M” BAJA EN EL TOTAL DE
LA MUESTRA (R= =-0.30)(TABLA No.20); UNA RELACION ESTRECHA DE
TIPO NEGATIVO CON LOS VALORES DE VDF.

.

AL RELACTONAR LOS VALORES DE “M” LA RIGIDEZ INTRINSECA -
DEL MIOCARDIO CON LOS OTROS PARAMETROS OBSERVAMOS: UNA TENDEN
CIA A ESTABLECER UNA RELACION DISCRETA CON LOS VALORES DE "K*

F.E., VDF, VSF v PDF (TaBLA No.21).
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EDAD MEDIA RANGO

MUESTRA EN SU CONJUNTO 48 34 A 59
SUBGRUPO A - INFARTOS 48 34 A 59
SUBGRUPO B - ANGINAS 48 35 A 39
SUBGRUPO C - F. E. MAYOR DE 60" 49 34A 59
SUBGRUPQO D - F E. MENOR DE 850% 47 36 A 59

TABLA Ne. 2
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Fig. Ne. 19
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N NORMAL 33.00 8.0
I MUESTRA EN SU CONJUNTO 66.09 18.12
II SUBGRUPO A-INFARTOS 71.30 .89
TI SUBGRUPO B-ANGINAS 6z.66 22.20
I SUBGRUPO C- F E. MAYOR €0%. 06.32 21.18
¥ SUBGRUPO D-F E.MENOR 60% 65.87 16.71

TABLA N.. 3
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RESULTADOS

CONTRASTE DE LOS VALORES DE "Te" DE LA MUESTRA Y LOS CORRESPONDIENTES
DE LA BIBLIOGRAFIA

VALOR MEDIO DE"Tc” VALOR MEDIO DE"Tc"
€N NUESTRA

EN LA BIBLIOGRAFIA VALOR DE P
MUESTRA HIROTA (a2 18)
MUESTRA EN SU CONJUNTO 068. 60 33 £<0.005
taz151) . tis. 12 +t 8
A - INFARTOS T1.30 33
P<0.005
(nz71 +11. 09 +8 0-00
B - ANGINAS 62.006 33
ta=8) +22. 20 +8 F<0.003
G- FE.MAYOR DE 60% 60.32 33
th=8) +21.18 +8 P<0.008
D-FE. MENOR DE 80 85.87 33
(=81 +16.71 + 8 p<0.008
TABLA No.4
RESULTADOS
CONTRASTE DE LOS VALORES DE “Tc ENTRE SUBGRUPOS
Wi VALOR NEQIO
e T worws
A - INFARTOS 71.30  B-ANGINAS 62.66
ta=T1 TIL89  (a=8) 122.2¢ FTOONS
€ - F.E.MAYORDE60% ©6.32  D- FE.MENOR DE 50% ©5.87
(n=8) + 21,18 tn=861 +16. 71 P>0O.10NS

TABLA N..5
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Fig. M.20
GAASCH
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N I I r ¥ v
GRUPOS X n-1
N NORMAL 0.040 0.004
I MUESTRA EN SUCONJUNTO 0.068 0.016
II SUBGRUPD A-INFARTOS 0.065 0.018
OT SUBGRUPO B-ANGINAS 0.071 g.017
IN¥ PACIENTES CON FEMAYOR 80% 0.069 0.017
¥ PACIENTES CON FE.MENOR 50% 0.067 0.017

TABLA N+.©
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RESULTADOS

CONTRASTE DE LOS VALORES DE” K"DE LA MUESTRA Y LOS CORRESPONDIENTES

DE LA BIBLIDGRAFIA

VALOR MEDIODE™K"  VALOR MEDIO DE "K "

EN NUESTR

I
JESTIENSUCHANTO 6088 0080 o <oon |
L3 L% e<ados
L3S L35 oo
GG s oom gete oo cm
oSS Seer  sete plons
TABLA Ne. 7
RESULTADOS ,
CONTRASTE DE LOS VALORES DE K" ENTRE SUBGRUPOS

vm(ﬁn_izgm VA'lsgl.\ ':A"EOIO VALOR OF ¢
LTS Hhems sen moions
:3"*=F;.0E). MAYOR DE &GO . ggﬂrg, ?;:ﬁs.)MENOR DE 50% . ggg: P>0 {ON.S. i

S

TABLA N.. 8
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Fig. Ne. 21
-‘-
LAIRD
10
0 -~
8- W
7 —_
6- .
5_
4 I 1
3~ -
2- 1
|.—
N I Y
GRUPOS X G n-y
N NORMAL .05 0. 60
I MUESTRA EN SU CONJUNTO -48 2. 44
JI SUBGRUPO A-INFARTOQOS .67 2.50
IIL SUBGRUPO B-ANGINAS .30 .08
T SUBGRUPQ C- FE. MAYOR 60% - 80 1.38
Y SUBGRUPO D-EE. MENOR 50 %% .41 2.70

TABLA N..©
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RESULTADOS

COMTRASTE DE LOS VALORES DE“m" DE LA MUESTRA Y LOS CORRESPONDIENTES
DE LA BIBLIOGRAFIA .

VALOR MEDIO DE'M” VALOR MEDIO DE"m "

EN NUESTRA EN LA BIBLIOSRARIA VALOR DE P

MUESTRA LAIRD { n=®)
MUESTRA EN SU CONJUNTO 4.48 3.9% P>0.10 N.S.
Inz14) t 2,44 +0.680
A - INFARTOS 5.67 3.06 <
ta=7) + 2.50 *0.60 P<0.08
B- ANGINAS 3.30 3.95
tn=T) + 1. 68 +0.60 P>0.10N.S.
C FE MAYOR DE 60 % 3.60 3.06
(h=8) s+ 1. 38 +0.60 P>0.10N.S,
D-F £ MENOR DE 50 % 6.4l 3.85 :
tn=8) + 2.70 + 0.60 P<0.028

TABLA Ne.10
RESULTADOS
COMTRASTE DE LOS VALORES DE ‘M ENTRE SUBGRUPOS
VALO! D10 YALOR NEGIO VALOR DE P

nsg:'i pE"m”

A ~ INFARTOS 8.87 B- ANGINAS 3.30
<

tn=T1 £ 280 tn=T) +1.68 FP<009

C - F E. MAYORDE 60/ '3.60 D-EEMENORDE 20%  6.41

<
{n=8) .38 (n=6) +2.70 F<0.020

(22

TABLA Ne. 1§
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CONTRASTES

TODA LA MUESTRA { BIBLIOGRAFIA [ sieniFicancia

“K"L GAASCH)
n = 18 n = )
X = 0.068 X = 0.040
¢ = 0.018 ¢ = 0.004 P < 0.005
ive =~ 0.00025 ¢ = 0.000016

"m" { LAIRD)
n - 14 n = 8
¥ = 4.48 X = 3.95 M.S.
gn-1 = 2.44 G = 0. 60 P > 0.10
G2 = 5.96 G2 Q-36

"Tc" (ART. HIROTA}
n =% n = 18
X = 66.69 X = 33 b < 0.008
Gn-1= 18.12 v = 8
G2 :328.33 2= 64
FRACCION DE EYECCION
b = 18 n =186
X = 57.37 X = 67 P < 0.005
Ghe1 = 12.60 ¢ = 0.08
G2 =158.902 2= 0.0064
VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 18 n - 16
X = 57.38 X = 70 N.S.
On-1 = 19. 20 ¢ = 20 P>0.10
72 :-368.92 #2=400
VOLUMEN SISTOLICO FINAL

L ) n= 16
X = 26.49 X = 2a N.S.
Gn-v 2 13.60 ¢ = 10 P>0.10
G2z zZ185.13 G?= 100

TABLA 1. 12
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CONSTRATES
A: INFARTOS T BIBLIOGRAFIA [ sieniFicancia
"K" GAASCH
n 10 n o= §
X = 0.0865 X = 0.040 P < 0.005
Gn-1= 0.016 ¢ = 0.004 ’
G2 = 0.00025 G2 = 0.0000i6
"m" { LAIRD }
n = 7 n = a3
X = 5.67 X = 3.95 P <0.05
Gh1= 2.50 G = 0.60
G2 = 6.25 G2= 0.36
“Tc* UART. HIROTA)
n = 7 n = t8 T
X = 71.30 X = 33 P < 0.005
Gnh-1= 11.89 G = 8
G2 =141.37 Ge= 64
FRACCION DE EYECCION
n =10 n oz 16
X = 51.63 X = 67 P <0.005
Gh-1= 11.59 G = o.08
G2 =134.32 G2= 0.0064
. VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 10 n = |6
X = 59.03 X =70 N.S.
Gn-1= 20,97 ¢ = 20 P>0.10
G2 =439.74 T?=400
VOLUMEN SISTOLICO FINAL
n = 1|0 f = 16
X = 28,29 X = 24 N.S.
Gn1= 16.76 g =10 P > 0.10
% =280.89 G2=100 :

TABLA N 13
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CONTRASTES

B. ANGINAS BIBLIOGRAFIA ] SIGNIFICANCIA

"K" GAASCH
n = 8 n = 5
X = o.on X = 0.0a0 P < 0.005
Gh-1 = 0Q.017 ¢ = 0.004
Gt = 0.00028 G2 = 0.0000i6

m [LAIRD)
n = 7 n = 8
X = 3.30 X = 3.85 N.S.
Gh-t = 1.68 ¢ = 0.60 P> 0.10
v: = 2.84 gZ= 0.36

Te { HIROTA)
n = 8 n = 18
X = 62.66 X = 33
Gho1 = 22.26 G = 8 P <0.005
G2 =495.50 G2 = 64

FRACCION DE EYECCION
n = B n o= 16
X = 84.55 X = 67
Gn-1= V0. 34 ¢ = 0.08 P> 0.10
G% =106.9! 2= 0,0064
: VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 8 n = 16
X = 55.33 X = 70 N. S.
Gar= 17-93 ¢ = 20 P >0.10
7% =321.48 U2 =400
VOLUMEN SiSTOLICO FINAL

n = 8 no= 16
X =19.86 X = 24 N. S.
Ggn1 = B.25 ¢ = 10 P>0.10
G* -68.086 G2=100

TABLA N.. 1 4
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CONTRASTES

C:F.E.}| 60%

BIBLIOGRAF!IA

SIGNIFICANCIA

“K" GAASCH
n = 10 n‘ 5
X = 0.069 X = 0.040 P < 0.005
Gns = 0.017 ¢ = 0.004
g2 = 0.00028 G2 = 0.000016
*m" (LAIRD}
n = 8 n = 8 NS
X = 3.60 X =.3.95 t
Gor = 1,38 ¢ - 0.60 P> 0.10
G2 = 192 G2= 0.36
"T¢" (HIROTA}
n = 8 n o= 18
X = 66.32 X =33 P < 0.005
Gnha = 21,18 G = 8
G2 =391.70 G2 =64
YOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 10 n =16
% = 52.95 % =70 P>g:|5'°
Gn-e= 15.00 ¢ = 20
G2 -202.53 G '2=400
VOLUMEN SISTOLICO FINAL
) - 8 =18
X = 18.93 X =24 N.S.
Tae1= 4.37 G =10 P> 0,10
G =16.75 G2=100
PRESION DIASTOLICO FINAL
n =10 no= 8
X = 16.45 X =8 P < 0.005
Gna = 6.47 ¢ = 4
G2 = 37.68 G2z 186
PRESION SISTOLICO FINAL
n = 9 n =18
X =110.33 X =u7v N. S.
Gn-r= 37.59 T =12 P >0.10
¢ =1256.34 G2 =144 :

TABLA Ne. 15
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CONTRASTES

BIBLIOGRAFIA

SIGNIFICANCIA

"K" GAASCH
n = 7 n = 8
X = 0.067 X = 0.040
Ty = 0.017 ¢ = 0.004 P<0.005
G2 = 0.00028 G2 = 0.0000!6
“m" (LAIRD)}

n 5 n = 8 -
X = 6.4l X = 3.05
gn1 = 2.70 G = 0.60 P <0.025
g2 = 7.34 G2 = 0.36

"Tc" (ART. HIROTA)
L n o= 18
X = 65.87 X = 33
Go-r = 16,71 ¢ = 8 P<0.005
2 =279.22 G2 = 64

VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 7 no= 16
X = 61.70 X = 70 N. S.
Gn-1 = 24.90 (v 20 P>0.10
2 =620.0! 2= 400

VOLUMEN SISTOLICO FINAL
n = 7 n = 16
X = 34.32 X = 24
Gn1 = 16.95 ¢ = 10 P < 0.05
G2 =287.30 G2 = 100

PRESION DIASTOLICO FINAL
noo=- 7 no= 18
X = 20.33 X = 8 P <0.005
Un-1= 6.49 G = 4 .
G2 42 .12 g2= 186

- TABLA Ne. 16
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CONTRASTES

B. ANGINAS | A INFARTOS [ siGNIFICANCIA
"K" GAASCH

n 8 n = 10
X = o0.071 = 0.065 N.S.
Gh-1 = 0.017 Gn-1 = 0.016 P> 0.10
g2 = 0.00028 G2 = 0.00025

"m"{ LAIRD)
n = 7 n = T
X = 3.30 X = 5.87 P <0.08
Gh-r = .68 Gn-y = 2.50
Gz = 2.84 G2 = 6.25

"Tc" (ART. HIROTA}
n - 8 n = 7
X =862.86 X = 71.30 N.S.
Gnay = 22.28 Gn-y = 11.89 P> 0.10
G2 =495.50 G2 =141.37
FRACCION DE EYECCION
n = B n = 10
X =64.55 X = 51.63 b < 0.025
Gh-t = 10,34 Gnr = 11.59
G2 =108.9t G2 =134.32
VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n = 8 n= 10
X =55.33 X = 56.03 N.S.
Un-1 = 17.93 Un-1 = 20.97 P> 0.10
G2 =32 .48 G2 =439.74
VOLUMEN SISTOLICO FiNAL

n = 8 n = 10
X = 19.86 X = 28.29 N.S.
Ung = 8.25 Gn-r = 16 .76 P> 0.10
G2 =68.06 G2% =280.89

TABLA Ne.47
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CONTRASTES
0. FE. | s0% [c:rE.Ye0% SIGNIFICANCIA
"K" GAASCH
n = 7 no= 10
X = o0.067 X = 0.069 N. S.
Gn-1=0.017 G n-1=0.017 P >0.10
G2z 0.00028 G2z 0.00028
"m"({ LAIRA)
n = § n = 8
X = 6.4t X = 3.60
Gn-1=2.70 Gn1=1.38 P < 0.025
g2= 7.34 gz= 1oz
“T¢" (HIROTA)
n = 6 hn = 8
X =85.87 X = 66.32 N. S.
Gn=16.71 Gp1=21.15 P> 0.10
G2=279.22 U2=391.70
VOLUMEN DIASTOLICO FINAL
n= 7 "= 10
X = 61.70 X = 52.85 N. S.
U n-1=24.90 Gn-1=15.00 P> 0.10
¢2=620.01 G2 =202.53
VOLUMEN SISTOLICO FINAL
n = 7 n = 8
X = 34.32 X = i8.93
Gn-1=16.95 Gne1 =4, 37 P < 0.025
G°% = 287.30 Gi= 16.75
PRESION DIASTOLICA FINAL
n = 7 n = 10
X = 20.33 X = 16.45 N. S.
G ny =6.49 G 1 =6.47 P> 0.10
Gi=4z12 G2z 37.68
PRESION SISTOLICA FINAL
n = 7 n = ¢
X = 98.38 X = 110.33 N. S.
Gn-1=31.44 G n-1 = 37.59 P> 0.10
G2-088.47 G2=1256. 34

TABLA Ne- 18



CORRELACIONES "T" CONSTANTE

1

Te-K Te-m Te-F.E. Te-VDF Te-VSF  Te-POF Tc-PSF  Te-"%AST.

MUESTRA EN _ _ _
SUCONJUNTG =088 =022 r=003 r=055 r=023 (=037 r=-0.0 r=-0.0

TABLA HNe. {9



CORRELACGIONES "K" DE SAASGCH

—

K-Te K-m K-F.E. K-VOF  K-v$F K-PDF K-PSF #%A.S.T

MUESTRA EN

SU COMRINTO r=-055 r=-0.30 r=0.08 r=-0.86 r=~052 r=-032 r=-022 r=-0.10

TABLA Ne. 20

bL



CORRELACIONES “n" OF LAWD

-

m-Te

m-F. E. w-VOF =m-VSF m-PDF m-PSF  m-% AST,

MUESTRA €N
SU CONJUNTO

r=-0.30

r=0.22

r=-049 048 r=087 rZ0S8l r=-003 rZ= 0.42

TABLA No. 21

SL
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DISCUSTON
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LA DISMINUCION O SUPRESION DEL APORTE DE OXfGENO AL MIO-
CARDIO Y LA EXTREMA SENSIBILIDAD CELULAR AL PROCESO ISGUEM[CO
CONLLEVAN UNA SERIE DE MODIFICACIONES TANTO A NIVEL CELULAR -
COMO SISTEMICO TAN DISCRETAS O INTENSAS COMO SEA LA LOCALIZA-
cI6N, LA DURACION Y LA EXTENSIGN DE LA HIPOXIA O ANOXIA TIiSY
LAR CARDTACA. UNA CONSECUENCIA INMEDIATA A LA DISMINUCIGN o
AUSENCIA DEL FLUJO VASCULAR CORONARIO ES EL ABATIMIENTO EN LA
CANTIDAD DE FOSFATOS DE ALTA ENERGIA DISPONIBLES. BAsTA RECOR
DAR EL 257 DEL VOLUMEN CELULAR MIOCARDICO ESTA FORMADC POR ML
TOCONDRIAS)» ORGANELOS ENCARGADOS DE LA FORMACIGN DE ESTOS SUS
TRATOS DE ALTA ENERGIA INDISPENSABLES PARA LA INCESANTE ACTI-
VIDAD CELULAR DE UN ORGANO QUE POR LAS FUNCIONES QUE CUMPLE -
NO PARA DE TRABAJAR DESDE EL PRIMER AL ULTIMO DfA DE SU EXIS-
TENCIA, ESTOS FOSFATOS DE ALTA ENERGIA INTERVIENEN ACTIVAMEN
TE EN EL INTERCAMBIO TONICO A NIVEL DE MEMBRANA CELULAR QUE
CONDICIONA LA DESPOLARIZACION O REPOLARIZACION DE LA MISMA. -
SU PRESENCIA ES INDISPENSABLE PARA EN CONJUNTO CON Ca ¥ M6 AC
TIVAR LA TROPOMIOSINA Y ESTABLECER LAS UNIONES ELECTROSTATICAS
ENTRE ACTINA Y MIOSINA INDISPENSABLES PARA EL DESLIZAMIENTO -
DE LOS FILAMENTOS PROTEICO0S PERMITIENDO CON ELLO LA CONTRAC--
c16N EFECTIVA DE LA FI1BRA CARDIACA ENM LO INDIVIDUAL Y DEL CQ
RAZGN EN SU CONJUNTO. CUANDD SE SUCEDE LA DIASTOLE ES INDIS-
PENSABLE TAMBIEN SU PRESENCIA PARA QUE SE LLEVE A CABO LA Mg
VIL1ZAC1GN ACTIVA DE CA AL RETICULO SARCOPLASMICO Y SARCOLEMA

DEPOSITOS DEL MISMO HASTA EL INICIO DE UN NUEVO cicro (6§9) -
(70).
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LA 1SQUEMIA MIOCARDICA ALTERA LA FUNCIGN MITOCONDRIAL DIS
MINUYENDO LA CANTIDAD DE FOSFATOS DE ALTA ENERGEA DISPONIBLES
eN EL PERfODO DIASTOLICO PARA LA MOVILIZACION DE cALclo. EsTo
TIENE COMO CONSECUENCIA PROLONGACIGN DE LA FASE DE RELAJACION
15OVOLUMETRICA (40)(41), S1 EXAMIMAMOS EL COMPORTAMIENTO DE -
UNA SIMPLE SARCOMERA: LA VELOCIDAD DE CAfDA DE LA TENSION EN EL
TIEMPO MEDIDO A PARTIR DEL FINAL DE LA CONTRACCION HASTA EL -
RETORNO COMPLETO AL MIVEL DE REPQSO, PUEDE ESPERARSE REFLEJE
LA VELOCIDAD Y DURACISAN DEL PROCESO BloauiMIco ENVUELTO EN LA
RELAJACION. CUANDO ES EXAMINADA LA CONDUCTA DE MILTIPLES SAR-
COMERAS: COMO EN EL CASO DEL MOSCULO PAPILAR O EL CGRAZON COMO
UNIDAD FUNCIONAL, SOMETIDAS A HIPOXIA, SE PUEDE OBSERVAR PRO-
LONGACI6N EN EL TIEMPO DE LA CATDA DE PRESION INTRAVENTRICULAR
QUE REFLEJA ALTERACION EN LA RELAJACION MIOCARDIA 0 HETEROGE-
NEIDAD DE LA FUNCIONALIDAD DURANTE LA FASE DE RELAJACION 1sovQ
LUMETRICA DE ESTAS SARCOMERAS. LA "T” coNsTANTE (Tc) ES EL PA
RAMETRO QUE GUANTIFICA LA RELACION EXISTENTE ENTRE LA CAIDA EX
PONENCIAL DE LA PRESION INTRAVENTRICULAR Y EL TIEMPO DURANTE -
LA RELAJACION 1SOVOLUMETRICA. ESTE PARAMETRO HA DEMOSTRADO SU
SENSIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD TANTO EN PACIENTES SANOS COMO
CON CARDIOPATIA I1SQUEMICA.

M. RousseAu (71) REPORTA EL INDICE "Tc” ESTA ELEVADO CUAK
DO SE MIDE BAJO CONDICIONES BASALES EN LOS PACIENTES CON ENFER
MEDAD ARTERIAL CORONARIA CON DIFERENCIA S1GNIFICATIVA De P<0.02
AL COMPARARLO CON LOS VALORES CORRESPONDIENTES ENCONTRADOS --
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EN EL GRUPO.CONTROL'

, e
'GRUPO. CONTROL  (N=13) 40.7 * 1.6

Etehelodtibn N P<0.02
-, GRUPD coN’ E.A.C. (N=21) 50.5 = 1.9

E:A.C.o= ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA.

Los VALORES DE "Tc” EN NUESTRO GRUPD CON ENFERMEDAD ARTE
RIAL CORONARIA EN REPDSO SE ENCONTRARON PROLONGADOS AL IGUAL
QUE EN EL ESTUDIO DE ROUSSEAU.

Ten
EsTtupio pe Rousseau

PACIENTE con E.A.C. 50.50 * 1.9
NUESTRO ESTUDIO 66.69 * 18.12

PACIENTES coN E.A.C.

STN EMBARGO, ESTE AUTOR AL SEPARAR DEL GRUPO DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, A AQUELLOS CON FUNCION VEN
TRICULAR NORMAL DE AQUELLOS CON FUNCIGN VENTRICULAR ANORMAL,
0BSERVG EN EL PRIMER SUBGRUPO PROLONGACION DE "T” CONSTANTE -
EN VALORES NO SIGNIFICATIVOS EN COMPARACION AL CONTROL NORMAL,
A DIFERENCIA DE LO ENCONTRADO EN AQUELLOS PACIENTES CON FUNCIGN
VENTRICULAR ANORMAL. EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS PROLONGA
CI6N EN LOS VALORES DE “Tc” EN EL GRUPO CON ENFERMEDAD ARTE-
RIAL CORONARIA EN SU CONJUNTO AL IGUAL QUE Rousseau. s1 BIEN
AL SEPARAR LA MUESTRA EN AQUELLOS PACIENTES CON FUNCION VEN-
TRICULAR NORMAL Y ANORMAL, SE OBSERVARON VALORES DE "Tc”" pRO-

LONGADOS EN AMBOS SUBGRUPOS:

ESTA TESS RO OE
GMI BE LA BIBLIOTEC)
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; B . . lchlI
PActEﬁjEs con F.E. MAYOR DEL 60% - 66.32 * 21.16
PACIENTES coN F.E. MENOR DEL 50% 65.87 X 16.71

HIROTA (42)(43) REPORTA PROLONGACIGN EN LOS VALORES DE -
"Tc® cCOMO MEDIDA DE LA RELAJACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA SfN ASINERGIA, QUE COMPREHD;A CAS1 EN sSU -
TOTALIDAD ENFERMOS CON ANGOR PECTORIS SIN HISTORIA DE INFARTO
PREVIO ASI COMO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTE-
RIAL CORONARIA CON ASINERGIA QUE INCLUfA A PACIENTES CON ANTE
CEDENTES DE UN INFARTO PREVIO. EN NUESTRO ESTUDIO AL GRUPFO -
DE PACIENTES CON ANGINA INESTABLE MOSTRO UN VALOR DE SEGMENTOS
CONTRACTILES ANOMALOS CAS1 NoRMAL (¥:8.37) coN VALOR DE "T*
CONSTANTE SIMILAﬁ AL REPORTADO POR ESTE AUTOR. As§ MISMO EN
EL GRUPG CON INFARTO DEL MIOCARDIO EL VALOR REPRESENTATIVO DEL
NOUMERO DE SEGMENTOS CONTRACTILES ANOGMALOS FUE ALTo {(X:11.33)

COMO PROLONGADO FUE EL VALOR DE LA "T” CONSTANTE:

EsTup10 DE HiROTA "Te" NuesTRo ESTUDIO “Te”

ENFERMEDAD CORONARIA e+ ANGINA INESTABLE 67. .
SIN ASINERGIA (N=15) X:50 X 15 SIN ASINERGIA (N=8) X:62-66 + 22:26

ENFERMEDAD CORONARIA  ¥,55 £ {3  LNFARTO DEL MIOCARDIO ¥:71+30 £ 11.89
CON ASINERGEA (N=17) : CON ASINERGEA (N=7)

KuMapa (45) y KaTavama (44) INDIVIDUALIZARON DEL CONJUN-
TO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA A AGUELLOS

CON ANGINA DE PECHO DE AQUELLOS CON ANTECEDENTES DE INFARTO -
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DEL MIOCARDIO REPORTANDO VALORES DE “Tc” PROLONGADOS CON DIFE
RENCIA SIGNIFICATIVA EN AQUELLOS PACIENTES CON ANTECEDENTE DE
UN INFARTO AL IGUAL QUE EN NUESTRO ESTUDIO Y VALORES NORMALES
EN PACIENTES CON ANGINA DE PECHO A DIFERENCIA DE NUESTRO ESTUY
DIO EN DONDE SE OBSERVARON TAMBIEN PROLONGADOS:

Kumapa KaTayama NUESTRO ESTUDIO
+ + +
ANGOR PECTORIS ?3;?37 5.4 ?E;E)‘ 6.0 26222
48.817.4 46.0 = 8.0 7131118
INPARTO DEL (n=2t) (n=13) o)

ES NOTORIC EN NUESTRO ESTUDIQ LAS DIFERENCIAS DEL COMPOR
TAMIENTO cLiNICO O HEMODINAMICO QUE SIRVIERON PARA FORMAR LOS
SUBGRUPOS NO FUERON OTILES PARA EXPLICAR LAS ALTERACIONES RE
GISTRADAS EN LA RELACION PRESION-TIEMPO DURANTE LA RELAJACION
1SOVOLUMETRICA.

LA RELACIGN QUE GUARPA LA “T" CONSTANTE CON LOS OTROS PA
RAMETROS DE LA FUNCION DIASTOLICA O EVALUACION HEMODINAMICA
FUE DISCRETA LO QUE INDICA CIERTA INDEPENDENCIA DE LOS FENGME
NOS GQUE CARACTERIZAN ESTA FASE DE LAS OTRAS QUE COMPONEN EL -
PERTODO DIASTOLICO O DE LAS OTRAS MEDIDAS DE LA FUNCION VEN-

TRICULAR GLOBAL TALES COMO LA FRACCION DE EYECCION.

FINALMENTE ES DE MENCIONARSE LA CONSTANTE DE TIEMPO ("Tc”")

RESULTA UN METODO SIMPLE DE APLICAR QUE POSEE UN AJUSTE MUYV',
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BUENO.

CUANDD EL INCREMENTO EN LA PRESION AURICULAR OBLIGA A LA
APERTURA DE LAS VALVULAS AURICULOVENTRICULARES: SE SUCEDE EL
LLENADO VENTRICULAR. DURANTE ESTE Y SUPONIENDO EL ELEMENTO -
CONTRACTIL EN REPOSOs LA TENSIOGN DEL MOSCULO RELAJADD SE MAN
TIENE MERCED A LA ACCION DEL ELEMENTO ELASTICO EN PARALELO. -
Es DURANTE ESTA FASE EN QUE SE HACEN EVIDENTES LAS PROPIEDADES
MECANICAS DE DISTENSIBILIDAD Y RIGIDEZ DE LA CAMARA Y PARED -
VENTRICULAR. SON REFLEJO DE ESTA DISTENSIBILIDAD Y RIGIDEZ -
LAS VARIACIONES DE PRESION Y VOLUMEN AS{ COMO LA PENDIENTE DE
SU RELACION DURANTE ESTA FASE.

Hoop v CorLs (20) EN uUN ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CORAZONES
DE PERROS INFARTADOS:, ENCONTRARON LA DEPENDIENTE “K" DE LA RE
LACION PRES1ON-VOLUMEN ELEVADA (0.086) POR ENCIMA DE VALORES
CONSIDERADOS COMD NORMALES, LO QUE ACUSABA EN UNA SITUACISGN -

COMO TAL, INCREMENTO DE LA RIGIDEZ EN LA CAMARA VENTRICULAR.

BERTRAND (61) REPORTG INCREMENTO EN EL VALOR DE LA PEN--
DIENTE "K” DE LA RELACION PRESION-VOLUMEN EN FORMA SIGNIFICA-
TIVA EN PACIENTES A LOS QUE PUDO ESTUDIAR ANTES Y DESPUES DE UN
INFARTO CARDIACO.

GAASCH (54) REPORTA CIFRAS NORMALES DE LA PENDIENTE ‘K"

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA Y ASINERGIA =~
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VENTRICULAR: S BIEN LA DISTENSIBILIDAD OBTENIDA DE LA INVER-
SA DE "K' ¥ NORMALIZADA POR EL VOLUMEN, SE ENCONTRG DISMINUI-
DA SIGNIFICATIVAMENTE (P<C0.05) EN EL GRUPO CON CARDIOPATEA -

ISQUEMICA.

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS EL VALOR DE LA PEMDIENTE

w .

K* DE LA RELACION PRESION-VOLUMEN CONSTANTEMENTE ELEVADO TAN
TO PARA AQUELLOS PACIENTES CON ANGINA CON O SIN ANTECEDENTE -
DE INFARTO COMO EN AQUELLOS PACIENTES COM FUNCIGN VENTRICULAR
CONSIDERADA NORMAL © DETERIORADA DE ACUERDQ A SU FRACCIGN DE
EYECCIOGN. EL INCREMENTO EN LOS VALORES DE ESTE PARAMETRO FUE
SIMILAR PARA LOS DIFERENTES SUBGRUPOS NG PUDIENDOSE ENCONTRAR
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA CONFRONTACION DE SUS VALORES.
ESTo INDICA QUE EL PARAMETRO "K” NO ES DE UTILIDAD PARA SIGNL
FICAR LOS GRUPOS DE MAYOR DANO VENTRICULAR Y SU INCREMENTO ES
SIMILAR PARA TODOS LOS PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA NO
IMPORTA CUALES SEAN LAS CARACTERISTICAS DE SU COMPORTAMIENTO
cLiNICcO 0 HEMODINAMICO.

LA RIGIDEZ DEL MUSCULO CARDIACO ES UNA FUNCION COMPLEJA:
DE LA TENSION DE LA PARED VENTRICULAR; RADIO DEL ,VOLUMEN A MA
SA MUSCULAR Y LA RIGIDEZ VENTRICULAR {aP/aV). LA RELACIGN RL
GIDEZ TENSION ES LINEAL Y LA -PENDIENTE DE ESTA RELACION (“k~
PARA MIRSKY) CUANTIFICA EL GRADO DE RIGIDEZ DEL MOSCULO  VEN-
TRICULAR PER SE; ES UNA CANTIDAD SIN DIMENSIONES Y POR LO TAN

TO IDEAL PARA PROPOSITOS DE COMPARACION SOBRE RANGOS DE TENSIGN
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cOMUN Y FINALMENTE EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORO-
NARIA PARECE INDICAR CUANTITATIVAMENTE EL CURSO NATURAL DE LA
ENFERMEDAD. LAaIRD (57) proOPUSO UN fNDICE siMpPLE (V/P)@P/aAV)
AL FINAL DE LA DIASTOLE ESTRECHAMENTE RELACIONADO A “K” DE -
MIRSKY.

Mirsky (55) REPORTA LA CONSTANTE DE RIGIDEZ “K" SE EN--
CUENTRA ELEVADA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA; FESTER
(63) ENCUENTRA ESTE MISMO PARAHETRO PERMITE DIFERENCIAR LA -
GRAVEDAD cLINICA Y REPERCUSIGN HEMODIMAMICA DE LA CARDIOPATIA
1sQUEMICA. ESTOS HALLAZGOS FUERON CONFIRMADOS POR LAatrD (57)
QUIEN HIZO USO DE UN [NDICE SIMPLE AL FINAL DE LA DIASTOLE RE
LACIONADO AL GRADO DE RIGIDEZ MUSCULAR VENTRICULAR DENOMINADO
“M” QUE EVIDENCIO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LOS PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA DIVIDIDOS EN TRES GRUPOS DE ACUERDO
A LA SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD.

BerTranp (61) uTiLI1ZANDO EL MISMO MODULO DE RIGIDEZ =~ -
MUSCULAR VENTRICULAR "M“ ENCONTRG ELEVACIGN SIGNIFICATIVA DE
SUS VALORES EN PACIENTES ESTUDIADOS ANTES Y DESPUES DE UN IN

FARTO.

EN NUESTRO ESTUDIO ENCONTRAMOS VALORES DE "M” EN EL TOTAL -
DE LA MUESTRA SIMILARES A LOS REPORTADOS CQMO NORMALES EN LA
BIBLIOGRAFfA, SN EMBARGO A DIVIDIR LA MUESTRA EN SUBGRUPOS -
ENCONTRAMOS INCREMENTOS SIGNIFICATIVOS EN LOS SUBGRUPOS CON MA+OR -,

- COMPROMISO 1SQUEMICO (PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFARTO Y
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PACIENTES CON FRACCION DE EYECCION MENOR A 50%). EsTos HALLAZ
605 ESTAN DE ACUERDO CON L0 SENALADC POR MIRskY, FESTER v =~
LAIRD DE QUE ESTE PARAMETRO PERMITE DIFERENCIAR LA GRAVEDAD -
CLINICA Y REPERCUSION HEMODINAMICA DE LA CARDIOPATIA IsQuEMI-
CA.

FINALMENTE DESEO SENALAR LA EVALUACION CUANTITATIVA DE -
LA FUNCION VENTRICULAR DIASTOLICA CONTINUA SIENDO MOTIVO DE -
ESTUDIO Y DISCUSION (72)(73); sSiN EMBARGO. LA SOFISTICADA TEC
NOLOGfA NECESARIA PARA LLEVAR A CABO ESTA META: DIFICULTA LA
TAREA.

LAS MEDIDAS QUE EVALUAN LAS DIFERENTES FASES DE FUNCION
VENTRICULAR DURANTE LA DIASTOLE COMO RECIENTEMENTE DIJERA ==
ProTnick (74) son DIFICILES DE REALIZAR Y DIFfCILES DE INTER-
PRETAR.
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LA CARDIOPATIA 1SQUEMICA ALTERA LA FUNCION VENTRICULAR -
" DIASTOLICA.

LA “T" CONSTANTE DURANTE LA RELAJACION ISOVOLUMETRICA SE
ENCONTRS PROLONGADA EN TODOS LOS SUBGRUPOS, LO QUE INDI-
CA SU SENSIBILIDAD PARA DETECTAR ALTERACIONES EN ESTA FA
SE EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA, AUNQUE TAMBIEN
su INCAPA.C]DAD PARA DIFERENCIAR LA SEVERIDAD DEL COMPRO-

MIso IsquéMico.

Los VALORES DE "K” DE ACUERDO A GAASCH SE MUESTRAN ELEVA
DOS EN TODOS LOS SUBGRUPOS, LO QUE INDICA INCREMENTO EN
LA RIGIDEZ DE LA CAMARA VENTRICULAR COMO CONSECUENCIA DE
CAMBIOS EN LA RELACION PRESION-VOLUMEN.

AL IGUAL QUE CON EL PARAMETRO QUE EVALUA LA RELACIOGN PRE
SION-TIEMPO DURANTE LA RELAJACION ISOVOLUMETRICA, LA “K”
DURANTE LA FASE DE LLENADO VENTRICULAR, SE INCREMENTO EN
TODOS LOS SUBGRUPOS COMO CONSECUENCIA DE LOS CAMBIOS ANA
TOMICOS Y FUNCIONALES QUE PRODUCEN LA CARDIOPATEA ISQUE-
MICA, SIN SER LO SUFICIENTEMENTE SENSIBLE COMO PARA IDEN
TIFICAR A TRAVES DE SU INCREMENTO A AQUELLOS SUBGRUPOS DE
PACIENTES CON MAYOR ALTERACIGN CLINICA Y HEMODINAMICA.

EN EL ANALISIS DEL LLENADO VENTRICULAR AL FINAL DE LA ~-.
DIASTOLE, LOS VALORES DE “M” DE ACUERDO A LAIRO SE - -~
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OBSERVARON ELEVADDS EN LA SUBDIVISION DE GRUPOS QUE INTE
GRA A AQUELLOS CON MAYOR REPERCUSION CLENICA Y HEMODINA-
MICA. EN ESTOS SUBGRUPOS SE SUPONE LA CARDIOPATIA ISaQUE
MICA CONDICIONA ALTERACIGN DE LAS PROPIEDADES FISICO-ME-

CANICAS DE LA PARED VENTRICULAR E INCREMENTO EN LA RIGI-
DEZ DE LA MISHA.

LA RELACION QUE EXISTE ENTRE 1.0S EVENTOS QUE SE SUCEDEN
DURANTE LAS FASES DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA Y DE LLE-
NADO VENTRICULAR ES DISCRETA.

EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO CON EL PACIENTE ASINTOMATICO,-
NO HAY RELACION ENTRE LOS PARAMETROS QUE EVALUAN LA FUN-
CI6N VENTRICULAR DIASTOLICA Y AQUELLOS QUE SENALAN EL =
COMPORTAMIENTO COMO “BoMBA" (FRACCION DE EYECCIGN) O EL
DANO SEGMENTARIC EN LA CONTRACTILIDAD (PORCENTAJES DE -
ACORTAMIENTO SEGMENTARIO).
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