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VleuAAenA (/7i5), LoAVi^at ÍÍ8O6Í y Laennec (J826I deAcnibienon IOA AÍ

ttclacixinaioA a la eAtxechef. tniínal peJto la dlfieAenciaciAn de ¿a

ciencia murtal f/lfí) como una legión distinta a la eótenoALA debe

Ae. a Hope. (JSféJ (I), üiótüiauiS el ¿opio ¿Lóiállco como caKadextdtico

de. la l&Uón y. Aeñaló que. la ¡¡Ú gnave. -je acompaña de. mancados cambioA ion-

io en. la awiLcula comn en el veninXculo J-gaiueJido, bl clínico fiianceA —

nndnal en ¿>u. comentadlo de ¿a cuanta edición (/$37) de. la "Auócutíación

íilediaie." de. Laennec i2lf AubnayS la imponÁancha del ¿opio AiMólixo ape -

KLano ijvujdhjdo a la cectla como Aiano de AegwipLtaclóa mltjuil, Ue#Le en~

ionc&ó ¿e. pene/taLLgo el concepto y. la ilíl fuue. la le&Lón valvulan. m&A —

comúnmente d¿agno¿íLcada,

La valoración clínica de la gnavedad de. la j/fí &t hace tomando en conoide,

nación e.t conjunto de daloá <}ue. ofítece la explotiación fZ&Lca, ta eletxo-

ca/tdL^gna/ía, la nodioloa¿a y IOA métodos de /te#i¿t/to4 axáficoá exteJuiOA,

La an-.pjogxafJji óete-cteva eA el método que. me,¿o/i pe/wnjte demoAtJtan. obj_et¿

vamente. la ¡tl\, ú&ade el comiengo de e¿ía i¿.cru.cat Ae. ha intentado eAta—

blecen. du.ve/tAo/> atadoA de. Ae.vejuÁadt atendiendo a dif-eneni&t, panómetnoA

anaO-góhleA con eAte. método independiente^ o en combinación con OÍAOA -

obtenidos en el et-tudio hemodinámico. ton e&te método eA potable valo-

nan, la ilíl tanto de. manena cuaíLtaJ-ú'a contó cuanti-ta<'i.va»

SelleAA JÍ col Í3¡ hacen una valonacion cualitativa de la M de acuemdo

al tamaño de. la autttcuJLa. ¿.gOLUexda, al añado de opaci/j^ación de la —

awtícula igoitie/tda. y AU neladón con la aonta y al ¿lempo de clanx£ica



'n de la aunZcula i$qut£Jtda de( matenia¿ de. coníxaóte y detenminan cua-

tno gjtadoá de. &eveK¡dad. Ctwulo Rabana y col (*i) pnoaonen aue lo* gnadoA

doó y iwzá Aean conáidenadoA uno AOIO debido a difi&ienteA tntenpnetacio -

ne-d dadaó a la¿ ntcámaó cinea/ugijjgnafxaá poX loó mumoA obáeJtvadone¿ en —

En &l año de i%0 Dodge. y. col (5) asumiendo que. el veninlaito ¿.

tiene, una fonma etLpaoJJe. y. tomando en coruÁdenacíón algunaó ecuadoneó

de. /tegJtñ&LÓnt dejt&vninan pon. angJjjgAafZa btolana, &t cálculo de loa volú-

menes ventA¿cii¿axe¿ en ¿cóiole. y. en diAdiole. y encwzjvbwn muy buena cawe

¿ación con lo¿> volúmenes obtenixtoá en Í£L necítopAta de eAtoó pacienten,

AlaunoA añoA d&ópu¿6 Sandlen. y. col (6t7) y Gneene. y col (8) de¿ewtolan -

fó/imufcLá que. penmiien calculan, loa volúmenes venijiiciila/uzá en un ¿ota pía

no. Con la medida de lo¿> volúmenes ventKiculaAeá ¿e puede CC/CLUOK la —

{nacatón de. eyecdSn (FE.) y. e¿ volumen latido (VLK En i%3 Sandl&t y col¡

{*}) estiman una fonma de. evalúan, cuantitativamente la lid pon, la dj.fien.en-

da entne. el aaáio óiótólico calculado pon. LOA volúmenes ven&U.citta/teA y

el aaóto candtaco calculado pon el m&todo de F¿cA (¡Oi o pon la técnica. -

de dilución de colonanteLá Í/J ) t eatoó ultimó nepneaentan el aaóia ante-

nSgnado,

Jones y col (¡2), Kennedy y col (I}), Rackley y col f/1/) han detenminado

aue. la ¿obnecanga atónica de volumen e¿ acompañada de. un aumento del vo-

lumen diaóiSlico final (VOF) del ventnXailo igauLendo, Úentsio de cLetUoA

límii&A el Vi)F e¿ din.eetatnente. pnoponcional al volunten neguAottante, y

¿imi/anmente., et volumen latido ea dÍAec£ame/vte. pnoponcional al volumen

neaunaitanie.»
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También con IOA datoó kemadinámicoA Ae. tiene, la poóibLLidad de valonan,

la {uncían ventnlculan i^quieJtda, Aea AU fondón de. bomba o mtLóculxuit

OiJuy método aue Ae. puede utUlgan, pana, valonan la jlfi e¿ la. anaiognafXa,

nucleón., método boAÍante. difundido en la actualidad en los paL&eA de. -

mayan. d&Atwiollo, Con la angj-ogAafla nucleón, Ae. pueden deienminax loA

volmen&ó venínlculaneA, la. FE, el VL j¡ e¿to4 daioó guandan muy. buena

coKA.elacjJn con La. hemodunánLca í/5f/6,/7f/8l, OÍAOA do A punía A aue. fa

vote,cen la utilidad de. la medicina nucleón Aon ; pximena aue. IOA in£a£

macioneA den/vadcu de la cunva tientpo-aGtLvudad fuzf-te¿an fi¿elmenije. el

tiempo 1/ la maaru-tud de. IOA camh¿o¿ de volumen donante, ta atótole. ven-

txJxulan. i/9)f &• qwz-t ¿e^tWo, loa ntedidaó del canteo del veninLcula -

de/techo pueden Aen, mwj. bien definida* con tScnlcaá convendanaleA de

volumen áangulneo, lúedidaá de canteo destecho c ¿gauiendo pueden entorta

c&á ¿en companadaó pana obtene*. la neladSn de volumen entne IOA doA -

veninZculoA.AAt en ausencia de negwtgJJadJn o coniaclncultoA el gaMo

pon cantea de IOA doA ventnlculoA Aenla igual. En cambio en pn&óencla

de neau/LiiÁadon mctnal o aontlca el ga¿ta pon cont&o del ventnlculo ip~

atuendo AenLa mayan, aue. el de ventnLcula deAecha y. ptopondonal. al gob-

io deteAnustado pon. angloanaf-La, Janowitg. y. col(20) u. Sonenóen y. col (2i)

detemlnaAon ta fnacclón de negunqUadón en Jfíl pon la dlfenencxa del -

gaita pon canteo de loó doó ventri/culoá y. enconbwnan una connelaclSn -

6Ígnlfj-caíÍMa con kemodlnánu.ca/x:0t85K Su concluAián e/> que, la. angxagna

fXa nucleón. e¿> un método ÚJ.11 pana vat,anan la piacclSn de, A&awtaLtacianf

paña un cálcalo pnexu-óo de la FL u pana la deteAminadán /Ltel del. tamaño



¿e IOA V&UAICLL¿O¿,€¿ un m&todo ne.pftoduciJ?letaue. A& pwu-e. iitae en óenle.

y AUI caiLóOA. dan 7 al pac-ieníe.t£n IOA paLoeA AubdeAan.no UxtLo A 4u tuoáe

¿A,"JJ.a pon. el alio COAÍO de. LOA apanatoA y pon. ta difj-cu/iad en obten&t

&t mate/tía/, nadioactivo*

i itx" método epe. en la actualidad A& dispone, pana valonan, la AeveAidad -

de, la M CA el AL&t&ma Oopplex que. det&unuta IHA ca/iac¿en¿AÍieaA del —

{jji¿o AanguZn&o en IOA cavidadeA candlacaA y. en IOA gnandeA vaAo¿*La -

aplicación de la íeotia Doppl&t,deMUVu>l¿aia (tunante, ta pnJmena guenna

munÍLalfAe. bada en que. ¿a pt&cuencia de. un AonixLo n&flej¿ado pon. un obje-

to óe/tá attenada &L eAíe. ob¿&to eA móv¿¿^Con el Alaterna Dopplen. acopla^

do a la ícocandjjjqnafla Ae puede valonan. &í el £lu¿o Aanaulneo que c¿*-

cala pon. IOA c&maKOA candlacaA eA ¿ominan, o iunbalenio y. a&t poden, de-

tennünan, IOA AÍLLOA de. obóinudón o de. negu/ia¿ia<uoti,LoA pnjjicJLpLoA b6^

ALCOÓ IJ. el Alaterna de. ¿fiAÍnjmeníac¿ón. eaían mu// biai n&tatadoA pon. ——

Baken. IJ, col,( 22,23 ),ín el año de I971*,3ohnion a col, ( 2^ )

bieAon, laá canaatenXA-üxaA de la ¡til pon ¿¿ótema Úopplen. y AU di

Co óe baAa en el n&aí&tno de un (Jaj.o tunJulervto dunarvte. ¿a ALótole —

venínimlojt en la cavidad aunj,culan L^¡uísnda,Hickot y. colj 2$ ) moó-

tnanaa auz. AS puede obJjsnen {¡na vatonación cuantitaLu/a de la M con el

nea¿A¿no AupíiaeAÍenjialth\idxjefion. la velocidad áangiu-nea aóntLca donante

la AÍAÍOIC ventnijcnlan y. conAÍAuyeRon cunvaó de velocidad,En penjonaA

nonmaleA IOA cwiva& enan panaboltcaA,o Aea, IXLA njeAulíaiizA di ve,fodj-

dad media, del filudo óangtuneo enan ¿gualeA en la pKimena tj, Aegiwda mi.—

¿adeA de. la AtA.tolo.tEn peKAunaA con /fil la velocidad ena .laijon, dtíianie.

la pnjjnena panie. de la AÍ-Atftle IJ. va/u&ba del 53 al 79 % Aeaun la gnaver-
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dad de la J((¡* Confitontanjin AUA datoA con el xeAultado del catetenlAMO

caxdÚacot'vatonaclón cualitativa) y ubiuvjjinon una con/velación de 0t8*f*

Abbaái y col (26) encontnaxon una zApecX.fJx.idad de 96% y. una AenAibir

lidad de 92% pana al dxaanoAtx.cn de /Ifí pon. Alaterna Dopplen,, Adem¿U hor*

cen una valoración de ta gnavedad de la JtegwtQJjtación. mltnat Aeatin la

identificación del £lu¿o iunbulervto luego pon amiba de la. válvula ml-

ijvat o diseminado pon. toda la atuucuta ¡Í AU coJvtelacjJn fue. altaíK:0,8S I

campanada con hemod¿nán¿ca* El AtAiema Oopplen. e* un método nelativm*r±

¿e nuevo, cada día ¿e extiende m&A AU campo de aplicación y.\j.urvto con

la ecocandiognafla penmlie. una- valonadSn no invaAiva má& adecuada de. -

IOA padenieA* ' '

ti deA&vwllo de. la ecocatdio ¡ñafia empegó en el ,ano de. ¡955 con loó in

veAÜgadoneA de Edlex (27), EMe. método cAtá baóado en el pnincipLo de

reflexión del ¿anido, cuando una óeñal ul&taóÓncca paaa a ¿AOV¿Ó del -

encapo ed neflefoda hacia attÓA cuando IOA te¿idoó encontnadoA Aon de -

di^e/iente. impeduncui acuática* LOA p/UnctpioA de e¿ia técnica cAíón muy.

bien deialtadoA en IOA &tabajoA de Edlex. (27), JoÍwn/28) y. Feigenbaün

(29ft ¡Láie. último attfon. (30) pftocedió a una A&iie, de eAíudioA ¿unto con

caíeteJiLámo catdXaco, a efecto de pnobax la identida^cíel vent/iículo —

igauiendo, inyectando vende de indocianina dine.ctamenie. en la cavidad

venMiculax i^qulenda y. con eA¿e procedimiento pudo detenjiunax el Aeptan

inteKventnxciilnA. y. el endocandLo poóteKiox del ventnlculo igatuejtdo, EA

evidente, que. deApu&A de. conocen, eAÍoA panámetnoA IOA dÍMenáione¿ ALAÍS-

tica y. d¿a¿tólica pudienon ¿ea detenminadoA* La conjietación entne. lcu> me

'didaA ecocantJÍQ$nÁ£-LcaA y. anatogAÓfi-caó fjie. bastante Aatiúfnctonla en IOA

iS/fS2), Con IOA dunenAioneA ecocoMxognaficaA Ae audo
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calaitax toó volúmeneA venOiicuta/ieA // la pnumeAa ¿Snmuta ¡¿¿¿Legada fue

ta del cubo, Láia fnnmula Ae. bada en la pneatuáa de. uae el ventn-LCulo iz~

quiendo e¿> un ettiAoide., que. AU ej.e mayox rrude et doble que AU eje. menoi

y. que. e¿>¿oA útJumoó &on ¿gua¿e¿>f que. ¿a contnacción ventAÁxuXan. e& un¿-

fame. y. que. la dimensión. ecocaJid¿ogAÁp.ca se. apnoxuma oí- ej.e menox (33t,

En njjgon. ciuU.aiáena de, loó ptieutLóaA podtila ¿en. eJt/tonea i 3h) ya aae. et

eje. mayan, no Atempte. e& e¿ doble deJL menon., ponqué, a medida que. el

dilata ¿e. íonna má& e^fenxco y ¿e prende. e¿ta KeladÓn»

(35 i ¿uaieste facinneji de. conji&don pata cA¿e pnobtema y.

bono AU fonmula que. &á baóíante atLtL^ada en la actualidad. Pon. Lo ionio

como en hemodinomLca a meduxuita rwclíuüi eA ooAible., con ¿aó dlmen&uinejs

y IOA volúmenes ven.(jtLcufane¿, deienmínan. ta ££, et )iL JÍ 'otnoA panáne-

irtoA de. función venisitc itcJi como Aon el acoftianuenio fnaccional 1/ ta ce-

locAÁod media de acotvtumiervto cin.cufefí.encjjaJ., En mucho* &4tudioA Ae han

conjielacitmado IOA dimenáLoneA e.cocandiognáficaó con toA vofáneneA fen-

tnJLcutaftxJi anaiogxx'x.coAfcon mediciones del volumen AÍAÍOIÍCO neatigadai

con dilución de. colonanteA t/ con e.f método de, FicJt y. en ¿odoA elloA Ae,

encontnó una ¿telac^ón eAtadÍAi-icátente, buena (3i—33f3^"^iÍ*

ut diagnoAÍJ-co de. ílíl pon. ecocandu->gnaíla modo tfl Ae hoce, a inavét de —•

áignoA induw.cioA como Aon et aumento de. tamaño de LOA cavidadeA can —

diacoA Á.$quÁ.e>idaAt movimiento exceAii/o de tai paned&A venttLcufaneA u

de ta. válvula mxtnal {^2), La ^Jtan biponiancÁji de la ecr>candu>rinaf¿a e¿

clemoAÍJiax la etiología de. ta xcjjwigjjtadón vatvuf_an.f Ata pon. enf.em.ed¿xL

nemi&tixa, pon. pnotapáo valvutajt mit/iaJ.f poK di/,£wia.on de máócuto paruj-

IOJL, pon. nuptwta Je cuendaA tenduwAaa o ca! cc/U-cac¿ón de/ anillo válvu-

la* iLLtxa/ (^3-^)» A-jn no óe han dei-uuÁ > can ctamdad cjtctefuoA aue
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eAtabl'icen, la amivedad de. la M pon kcocandlogíw^La.modo tú,pnlnci^

patínente, en lo (fus. Ae ne.f-lejte. a ¿ndLcac¿¿n aiújvjnQvca y. en la ILt&tcUwm -

ex.ÍAÍen, pocoA neoonJjzA ai n£Apecio y. (fue. &enan. co-n^niudoA maA odeXanJjs. en

El anciLL&Lá c/wnocanduignaf-- co de. la Adióle. ven&UaUast peJtmi¿e. el

dlo de. LOA dlfen.entíA intenvalaA que. la £owian,ya que. cada uno de. elloA y.

AuA neJüacuaniA matuaA vanXún de. acuerdo con. pa/umei/ioA fu^iologlcaA tj. fj-

AL<ipa¿¿>ló'pLcoA defi¿sudoAt5u med-caón px&cLaa pemuLte. valoncut &AOA paname.-

tnoó a-'Kegandti ¿nfovfatcj-ón ¿Ltil Aobns. el ampotvLaniLefvio del cottagón+Laü —

divÍJU£>neA de. loó ¿nteJu'aloA AIA¿O£LCOA, toA pu/UoA de n.afen.encla pana. Ati

medición, IJ OÍA div&táaó vanJxúleA e¿tan mu-/ bie-'i d&taíladoA pon. (-t&hlede*

( 49 )JJeÍA&len. ( 50 ) demo&biá aue. LOA isvteAvatoA ALAÍSÍMCOA Aon tte-Laclo-

rvxtoó co.i el VL$ gaAÍc ca/tdiaco(GC) y. e.1 e&tado clínico del pacx-eníe con

inAu£L<uencjji cxvuííaca debido a enfeSLuedad ntLocándj-ca aíenvAcleJiót¿ca,fiL-

perJjewu-va y. pivn.a['la,Ona mejon. exptvzAion de. eAtoA canUio* en toó intex-

•vafoó de. VUSBI-JO A¿A£ >.'¡coA e¿ proporcionada pon, el cadenee. AJAÍÓUJCO de.

\>}ej-A¿>leA.to óeat o. pcuitut de la nelacLán erdxa e¿ peJiLodo píteexpurjuvo y. el

pentodo ex.puLtu-Vo( 50,51,52 I,Gamona y col, ( 53 ) caículanan la / £ -

pon. el cocéenle. &u>ióli.co de. WexAAlen, y. moAtnanon un.i conn&l>ic¿ón de. —•

O,$0 n&LacXonada a h£.-!oa\uiA¡iicaten. la¿¡ cand-LopattaA cüvüha ^.enc<onada&t

En pxuenMiA con M encwninn. buena coKA.elac.ion en la ríetp.n *tnorion de. la

f-E a'iiptinaíla c¿>>i ¡te. odLnán¿ca,peJio la conji&lac' m cía mutt ba¿a en lo que.

úe. ne^iene. at índice, de volaren, latidotKiíckine/i >¿ cotj $f4 I eAtudianon

toA ¿níeAvalo *> d" lu&~ipo 'AIAÍÁLLCO en paxu£nJjzA con /M y Hermanan a IOA

l •jenu. ido on.zGKna(^LvnfPPE) e¿ noivnal en la ltd¡

TESIS CON
YALLA DE ORIGEN



el peniodo expulAivoíPEi eAÍÁ acontado y e¿ un buen gula del volumen ne~

gtvtaiianije; la netaclón PPE/PE debe, Aen. inie/tpneiada con cautela ponqué.

el PE Ae Keduce en pneAencia de /tV Aevena y. la nelación podida e&taK al^

tenxxia a peácvi de una funciSn venixJAulevt normal; en paciente* con /Ifí e

¿ndaf.¿denc¿a cwidlaca el PPL e¿í£ prolongado JÍ AOJÍ un acoHÍmienio adL-

cional del PE»

A la litg. de. eatoA conocútientoA y. inmundo en con&idexaciSn algunaó pect^

LuüúdadeA e¿pec¿ale¿ de la £untú£n veniJÚcuíafí. en paciente* con /ñifao-

¿OÍADA pKeieniemoA estudian atnav¿& de la ecocwtdiogAafla modo M y de

I04 ¿nieAvaljoA ALáíó¿Lco¿t daioA obj.eiJ.voA ave. en un moaienío dado noA -

' penmutmn valonan, la gAavedad de eAia valvalopatXa, También eA nueAtna -

intención obienen. panámeinoA analigableA pon. eAioA nt&todoA no invaAivoA

de. Aeguimlento de padenteA con J!i) puna eAiúblecejt me¿on. el tiempo ade-

cuado de la indicación fiuAungicoj o el nJj&éyo que. eAia implica,

JIJMTERÍAL Y tñETWOS:

En el jn&tLtuio flacional de Candjj>loqXa "¡anació Chaveg." AZ. eMudianon

/6 pacienieA con diagnóstico de. J'nAuficjjencJM. tftitnal puna o mw¿ pnedomli-

nante. demoAtnada pon. estudio hemodin¿mJjcoa LOA elementos de. juicio dia?~

noAÜco fuenan;

A» Oíadcenie. tJtanAmiinxU auAenie. o menon. de 10 maéia;

3+ DemoáiJtación angiogñaf-Lca de la negwtaiiación no inducida pon. extna-

A¿AÍaleA o pon. el caíeieJi;

C, Ausencia de oinoA valvutopatLOA agn&gadaA en eApectal la aóxtica;

0r No Ae cori&iÁenanon Otii&tioó de. ¿elección la etinlogia de la ¡Ki¡

£» 5e excluyeron pacienieA en (JhnÁJjacion auniculan..

FALLA DE ORIGEN



el peniodo expulAivoíPEi eAÍÁ acontado y e¿ un buen gula del volumen ne~

gtvtaiianije; la netaclón PPE/PE debe, Aen. inie/tpneiada con cautela ponqué.

el PE Ae Keduce en pneAencia de /tV Aevena y. la nelación podida e&taK al^

tenxxia a peácvi de una funciSn venixJAulevt normal; en paciente* con /Ifí e

¿ndaf.¿denc¿a cwidlaca el PPL e¿í£ prolongado JÍ AOJÍ un acoHÍmienio adL-

cional del PE»

A la litg. de. eatoA conocútientoA y. inmundo en con&idexaciSn algunaó pect^

LuüúdadeA e¿pec¿ale¿ de la £untú£n veniJÚcuíafí. en paciente* con /ñifao-

¿OÍADA pKeieniemoA estudian atnav¿& de la ecocwtdiogAafla modo M y de

I04 ¿nieAvaljoA ALáíó¿Lco¿t daioA obj.eiJ.voA ave. en un moaienío dado noA -

' penmutmn valonan, la gAavedad de eAia valvalopatXa, También eA nueAtna -

intención obienen. panámeinoA analigableA pon. eAioA nt&todoA no invaAivoA

de. Aeguimlento de padenteA con J!i) puna eAiúblecejt me¿on. el tiempo ade-

cuado de la indicación fiuAungicoj o el nJj&éyo que. eAia implica,

JIJMTERÍAL Y tñETWOS:

En el jn&tLtuio flacional de Candjj>loqXa "¡anació Chaveg." AZ. eMudianon

/6 pacienieA con diagnóstico de. J'nAuficjjencJM. tftitnal puna o mw¿ pnedomli-

nante. demoAtnada pon. estudio hemodin¿mJjcoa LOA elementos de. juicio dia?~

noAÜco fuenan;

A» Oíadcenie. tJtanAmiinxU auAenie. o menon. de 10 maéia;

3+ DemoáiJtación angiogñaf-Lca de la negwtaiiación no inducida pon. extna-

A¿AÍaleA o pon. el caíeieJi;

C, Ausencia de oinoA valvutopatLOA agn&gadaA en eApectal la aóxtica;

0r No Ae cori&iÁenanon Otii&tioó de. ¿elección la etinlogia de la ¡Ki¡

£» 5e excluyeron pacienieA en (JhnÁJjacion auniculan..
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En IOA eótudioó hemodin&xicoA A*, utilijó la, técnica de Saneó o de SeMin-

aeK» LOA daíoA kemodinSmicoó que óe necopilanon fue/ton; la magnitud de loó

ondaó a u v con el catSten enclavado a nh/el capitán pulmnan; la* pne*io~

neó del ventJitculo igquiendo; la deienitiinatUJn del aa*to candtaco pon mi»

todo de. Fick¡ la veninJjculoaKafla igauienda» Se valoné en fonma cualitati-

va el añado de negunaitaciSn mitnal de acuendo a toó oiitenioA de. Sellen*

u col ($), Se intento* hacen una vatonadon cuantitativa de la fifí peno Ae.

pneóentanon factone* advenóOAf como loó extAOóiiíole* ventxlculaneAf muy.

fnecuenteó du/ianie. la venijicculoanaflat la. poca definLclSn de IOA limite*

del ventnícitlo ¿gauie/tdof AÜnacione* que. ininoducinlan en toó neAuHada*

un mangen de enton g/umde,

E* estudio ecacandiognáficof nodo (ñ) en alaunoó pacieni&ó Ae nealLgS con

una difenencixt vaniable de haóta 4 meAe* peno noó pKeocupamoA en eliminan

loó que. tuvienon alguna intencunnencJa o cambio en AU. cuodno clíncco en -

e¿te. peniodo. En óiete, pacienieA el eAtixiio ecocandiog^nÁflco Ae neali^S -

en el día poótenion, al cateteniA/no candXaco, Todoó IOA neaiólxoó ecocan~

diognaficoó fuenon tomadlo con un apatato tlectnonicA fon i)ledí.cine —- — N

(ECHO /V), con tnanedudon de 2t2S ttiHfa medio afocado, con el papel co-

nnido a una velocidad de 50 m/*ea.

En el negiótna ecocaxdiognáfjxjj Ae necopjMmon la* medida* de lo* dUme—

ÍAOÓ del ventnXcafo igaulendo al nivel adecuado j£ óe calculanon lo* vot&~

meneó ventsiicutane* Aeaín la fSxmula del cubo o de Teichhol$f de. acuejtdo

a ta Aupenffde, conponal de loó pacienie* y. el dUktet/to dioAíSlico del -

venintculo izqiu-endof 55 )*

FSnmula del cubo: WF ;

VSF : DSF3
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FSfimula de. Telckhalf: VDF ; (~-l£—-—}0ÜF3

VSF : ( Z£ iDSF3

2¿ DSF

Dond.e;VDF : Volumen dia&tólico final del venütLculo igauiejído

VSF; Volumen ¿¿áíólico final del veninXculo LgauLefido

DDF; üiámeina diastóllco final del veninlculo igauiendo

DSF; DiáuteiAo ALÓÍQILCO final del veninlailo igquiexdo

Con loa vol&nen&ú venÍAJjculxvteA óe. calculó la ptacci/'n de eyección, el

volumen latido y. el gaóio cardiaco veníxiculoK aegán loó fómulaó:

Fftaactón de. EyecciSníFU: VDF - VSF

VDF

Volumen latidofVU: VDF - VSF

Gasto candlaco venixiculaníGO/); VL x. FC»

Con loó dÍnm.eÍJtoA AÍMÓILCO IJ. •HXLAÍÓUCO del ven&iLculo igqíue/aio Ae -

calculó adema* la velocidad 'tedia de ax&xtamienio djtaj/ife/tendal (VmAC)

y el acoKianiLenío ftiaccional (AF i;
v_j¡r DDF -DSF , , üC , , ,
VmftL ; -• donde. rL;pexLoao de eyeauon;

DDF x PE
DDF ÍÜUt

Aderada áe efizetuó Loó medidaó de. la au/tXcn¿a ¿pfttieJtda r/ de la aoxta ij.

¿e. calculó la neladon eni/ie. la. awiíaUa Lgqvuenda y. aoKtaí Xndj.ee Ai/Ao),

En iodaó loa medidaó ejcocavLiogJtSfjxxtA óe. utUJLgó la orientación de la

" AmeJLÍcan SocJuzty. ofi Ej^'eocandiognapku" ( % i.

Se efectuó xegiMA) áimulíáneo del pulió caJtotídeo al ucocandiagnama en

8 pacíeateA a en loó ne&tanteA ¿e. utilizó el nzgiMA*-> del rxitAo catotó-

deo de IIA fjjnomecanocandLognamaó íomadoA en el mimo día (fue. el ecocatr-

i¿ Ain haben. prtacílcdm.erite. diferencia en la {ae.cuencia caxdlaca.

TESIS CON



UL meduda de loó jjvtenvaloA &JLAÍO(J.COA ¿e hig> Aegán LOA purvtoA de

nencla habitúale* ( ty ) , Se catcutS el PPL, el PL y la Jteladán del —

PPE/PE, S& deJxnminó lafi.de. acu&tdo a la fénmula de. Gwviand y. col (53h

PL: U25 - (PPE/PL x i,25i.

Ptvta el calculo del PPL && tono en cuenta el neinoAo de. aócendo del pul-

AO canotídeo en neiaxuán a la ab&utuKa de. la v&lvafa a¿niX.<ca

en el e

La, ptaccjjón de. negwtgÁÁacAÓit (FR) pox la válvula mitnal -se calcutS pon. la

dif&n&ncia enfrie. e,t gaóio candlaco deiemlnado pon. IOA volmeneA venbüf

cultvteA í£W) y. el goAio candíaco dei£nminado pon. m&todo de. Fichtu£LtL$ar-

dn cntexLoxmenía. pon. Popp y col ( 33 h

rD , GCV - OCA lnn ,

00/

GCV; Gasto caxdlaco venijticuJtxm.

OCA: GOAÍO cwtdlactf aonttco

Se. coJVLelacioncvion.:

- El gaAiíi cand/aco pon. volúmeneA vent)ujcu.!joJtíiA am el gxuto cardíaco pon.

máiodn de fxjck;

- La FR con el gjtado de la valonadón cuattfatLva de. la negwtaHúdSn. pon.

- La FR con IOA vol&nentA diaóiótboo y. ALatSlico det veninXculo i

do deteABiinadoA pon, eayca/idÁjogJiafXa¡

- La FR con el índice. Aí/Ao y. con el índice, cafldioixtnaxu-co deieminado -

pon. ti ielenadiognafla de tonax;

- La FR am la dwwxuán ¿el PE;

TISIS CON
FALLA DE ORIGEN
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-La.TR con la puxcciSn da expulsión u. el acontanienío ptaccJLonat deterv

nunadoó pon. ecocaKdtogsuiflaf

- EL acontamienío feacdonal con e í volumen AiAtólLco {¿nal del veninL-

culo igauiendo*

t¿ anátióió e&iadL&íi.co áe higo con el co£ident& de conx&tacLan "in de.

Pearióon, H&gA&áion Luvsjxt y. cálculo^ de. loa pnxmedioA con m& AeApectó-

VOA de¿v¿04 "Atandwtd",

///MS'/LT/IDOS:

A, DaioA gensMleA;

De loó /6 pacj-ervt&A &6t¡idXadoAt ¡3 enan del A&KO femenino y. 3 deJ mas-

culino, ¿a edad oácZtS de. 7 a % añoó íx de 2/ añoó).

En xelacLon a la etiología de ta /¡fí, e/ta neumática en ¡k pacuení&át ¿¿*-

fiunclÓn de pn¿i&AU> de dunamxLne. en poóLcJL&n miMtat colocada un año an-

¿£A del eAivdlo en una pode, ite u el neniante, con pnobable deaenenaciSn

mixomaioM de la válvula mJJjtat ( Fia» / i»

Todo A loA paacenteA e/utn AiniomdticoA: 3 manifestaban dionea de. g/iand&A

, 5 con dionea, de. msdxanoA &áfeeA.goAr 3 con dionea de peaueñoA

, Prteóentaban oniapnca 6 padeni&A y, dLónea punoK¿&tica nodwi-

na en 3* Fadiga. deAptopoKcLmada a la magnitud del eAfuexgo en 9 pacien-

te*, { Cuadno J ) . En neaumen 3 paciente* eAtahan en claAe funcional I

de la NYAA, 5 en la claáe. 111 5 en ta claóe. III u. 3 en la claóe ¡V,

El eXeiKocanx 'iognama f££G) Ae encont/iaha altanado en iodos IOA pac¿en~

teió con cne.cviiertto OHKLCÍIICVL // venOujzu/an, ^quíendoA con áobnecanga -

'¿li-ca de. mauon o menon. gnodo '/ en 5 habían <LOÍ.JA de cneaónLenio de

'AUA DE OMGEN
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cavidades deJtecJiat,

La onda P en 02 midió 0,09 tea en 2 pacuj>nte¿, 0,10 tcg en 3t 0,J2 teg

en 9, 0,13 ¿eg. en otnnt 3 paci&nt&A, La onda P en VI ena de deflexión

Jr en 3 patuent&6f + - en 5 Jí + con deflexión negativa ancha en loó -

&u±jz¿, El e¿e de Q/iS estaba entAe. + ?£> y, \-¡20 qnada& en 4 pc^

f enine. +60 ¿t +?í? en 8r enine. O y. +60 gnadoA en 3 y- en un pa-

ciente, no óe. pudo dei&niíLinajx. e.1 e¿e. pon ¿e/ie/^ monfotogixi Si, S2, S3»

( Cutxhto I )

CjJatoó KadiotSyi-coA:

En la ietenad' ogAofla de. tSnoK áe infonmo: 2 pacienten tenían cajidlo-

megalia if 3 ieman cand¿om&QaJUüa lit 9 tenían caxdj mnegoJ-AJi / / / j£ en

2 pacienten la candiom.e.gaLLa ena. JV , ti ¿nuce candiotonaxjuco (id)

oóciló de 4J a 7^*6 %, En 3 paciente* te. enchntnaba ehtne. ef *fO y 50 \

en 5 enine. eJL 50 ¡í 60 % en 6 entAO. el 60 y 70 % y awúba del 70 % en

loó otnoA do& ca¿o&, íCaadto / I

DJJatoá fonomecanocaJtdj-ognajLLcoó:

El PPL oácOó de 0,09 a O.i1* ¿eg.. tu 2 pacienten rudiA 0.09 **$, en ÍO

estuvo eniAs. O.iO y 0,/2 áea, en 2 midió O,!1* *eq\ f x. de. O.il¿eg. ) .

íl PE. oácilS de 0,19 a 0,3/ tea f x. de 0,2U ¿eg, ) , El PE. conneaido par

j$a la ¿necuenda candlaca OACJJS de 350,^ a ^3,5 tutea f x de. 382,3 i»

El cociente ALÓÍÓÍÍCO (CS) de ,vei&&leA y colJ50) o¿ciló de 0,32 a —

0,65, En 3 pacuervUá eótuvo enfrie. 0.30 y 0,40, en 5 eníne 0,40 y 0,50,

en 2 e¿íuvo anniba da 0,60 ÍCuadno I /#

EJ)aiot kx^avidíoanS^icoA:

El diámeí/io de la QUÍILCJJJJL I% uienda midíS de. 3,5 a 7 cm fü de 5*38an),

i
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.)e determinó el IncUce. aunlcula Lgquiexda/aoKta. (AI/Ao) cuyos valone*

oscilanon de í ,8U a 3*$ ' * de 2,U2), Los valoneó co/viegjAcA pana la -

supenfldje. conponal oscilanon de. 1,28 a 3.36 fx de. J .90 /,

£¿ dimeino dtastólLcn final del V&VÜUCILLO igqaiendo (DDPVl) osciló

de. 4,7 a 7*2 os fx de 5*78 cm /« UL Dl)FVÍ comtegido pana la AapeJtfX.de

oonponal AÓÍUS/O enine 3*28 a 6^f ix de. *fé53 °*l» & díSmeino

co jlLnal d&l vervüiixulo J$ul&ndo(DSFVi) oócllo de. 2,8 a 4,9 o»

(x de 3*68 cal y. cofuieaido pana la ¿upexfXcie conponal o&cilo de

2 2
a 4,56 aa/* fx de 2,S7CK/HL f,

tt volumen duLótótt-a> f-ina¿ de.t ventJiículo ¿gautendo í Vüt-Vü oAcltó de

2 — 2
78,9 a- 2i8,6 ec/m. (x de. 1)6,26 ce/n ) , El volumen ALAÍOIÍCO final del

veivüdculo ¿gatuexdo iVtfV/t OACUÓ de t8J2 a 85.3 ce/* >* de #1*681*

El volunten latido del vanttíctilo ¿gauíestdo (VL) oáclX.6 de 50*26 a ——

¡33.26 ce/*2 ( 86.56 ce// ) .

¿a püoacL&n de eyección (FU OACLU'S de $3 « 79»^ %, £n 2 patUjeni&á c*-

taba enijuz 53 ¡f 59 %, en 6 eaOte 60 y. 6^ %, en 2 ervüte. 65 if 69 % y, en

6 paciertteA e¿taba atvúba de 70 %* El gasto conduzco oócilo de 6,li09 a

ík,005 ccfxde 9,566 ce). El Irdlce. avuLlaco osciló de 4,«99 a

i3,326 ce/*2 a efe 7,50/ cc/«2;. Cuadm / / .

FJ)aio¿

La pn&Aión"capiMiK" putaionax deie/tmincda en /4 pacientes osciló de. 5.76

a 37 amfig. fie de 20,0 imHg.) peno en 3 de ellos la media estaba infjjiMa

pon la pnesian " V " aue. vanió de 12,2 a 66 mtRq. fx de 33*27 mtíai #

La pn&Síón siáíótLca de.¿ veivbtjLatlo i$qui&n¿o osciló de 78 a i36 wnRq.

fx de. 99*7 K La pnesián diasiolica final, del verUnXculo Ljatuendo OA~

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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cUS de 3*3 a 23.2 mNg. fk de /i »%)* En 9 pódente* e*iuvo abafo de.

i2 mm/fp, en 2 eátuvo enfrie. ¡2 y. 20 miela y. en 5 estuvo annlba de. 20imfig.,

El anadJ-ente tnanávalvulan. ndJjtat máximo fue, de. 23 mmHg.*En 8 paciente*

eJta mertoA. de. 5*3 f^M^-t en $ estaba enixe. /O y. 20 mHg. y en uno e&taha
JA

aJvúba de. 20 nafíg.,

EJL ga&io candtaco dei&wtinado pox método de. Fick o&cJJ¿ de. 2,0/6 a —

6,652 ccfcde, ^,30^)* El tnüxjL cardiaco OACUS de 2,200 a 4,5/6 cc/m2

(x de 2,

Se. hL$o la valonadSn. cualiiatLva de. la /(Ú pon. ¿a venisticulognafila: *—

2 paciente* -óe encanutaban en el gxado // a ///, 10 pacienbej, en el —

gtuxío /// y 4 en el gjtado ¡V, { Cuadno ///)

Gp Valon de la fricción de negtwgJjtacLán:

La FR calculada pon. gaáto candXaco poK voiJmeivtA venOilciUafteA poK eco~

coAd-Loqna^la tnenoó el deteAminado pon. método de Fíck OACJJJS de 32,3 a.

83% fxde 52.2 %). En 5 pacienten zrtwo enOte. el 30 y. 40 %, en *i en-

irte. e¿ 40 ¡f 50 %>, en uno enixe 50 y. 60 %t en 4 enOte. 60 y. 70 %, en uno

enfrie 70 y. 80 % ¡/ en el HAAiants. eMaba en 83 %.

H, CowielacíSn. del ecocamli-ogncana con JLoA OÍAOÓ panámeiJioA:

Se, enconino una buena conjtelacijSn enfrie la FR y. el gJtado de JteguntyLta—

dan valonado en fonma. cualitativa pon. he.-nodinám¿ca,Con esto dividimos

IOA pacJjyii&A en 3 Aubanupoó de acuendo a la FR calculada+fCuadno U),

(GnSfjLca /)

# Eó imponíante, señalan, (fus. fo& pacJj&vteA con gJiadíente. frian¿valvu¿an, /a¿-

tnal aA/iiba de. ¡O aatHg. enaix guatamente LOA pacuent&á que tenían una

anón oncla V y aue., de eóta manena, la medía de la, pneAíon "capilan." —

ouJhnonwt eAtanZa ¿nfltúda pon &&¿e.



1
I
1

CN
NO

1
CN

ÍC

<̂

•ÍJ*

" *

NO

**•

*

O*-

NO

5

NO
-3-
CN

Ci

•a-

NO

f\>

NO

«o

1
•o

NO

CN

§?

A |

«O

VA
fym\

O
NO

2.
02

¡J
5

NO ^

II

r̂  IN̂ .

* ?

r\j so
f\i f\j

(N , NO

*s^ CN

t N , • *

CN

NO

¡0
0

• ^ %

o-

CN

< h

NO

si

S

NO

CN

fe

NO

tN^

«O

*

NO

NT)

NO

C N
NO

to
¡

1

¡0
8

« 0

Ño

¡7
0

**\

-^

^ A

NO

CN

CN

NO

09111

NO

ÍC

Sí

81!

'^

-a-

ND

i

C N

fe
«O

5
C N

•a-

CN

s

2.
02

CN

1

1

K:
LA

RT

SO
!

«o

1

NO

NO

NO

NO

00!

"-A

°0

NO

33
¡.

75

? *

NO

i

«O

NO

21
8

t>o

NO

AJ

-3-

NO

M

• - -

w

Rl

1
°o

Í Y ^

NO

I A

•

CN

s
Ci
NO

•*%

CN

A j

°^

C N

NO

O



Se cjná^de/tó f.a Aíniiimaioto^ta ciútica de. ¿04 pacMn¿e¿ y no áe. encanutó

Jn. con e ' <yuxlo de /teqwtgjjtacjj5n,(Cuadno 51*

/

/ /

y//

GRUPO

<3F%

38-60%

>6t %

FR

6

6

Nt CASOS

Cuodna 'f

orno
1

u
¡u

TOTAL

Jts CA50S

U

6

6

¡6

UPE.

i -

3 -

* -

8 -

25%

50%

66%

ORTOP

—

3

3

6

/ DPIt

-50%

-50%

-37.5%

Se. puede, ven. que. p/tácLLcamervte. no chflejten IOA AÚxtomoA clXnLcoá en IS

g/uipoá / / JÍ / / / ,

Lo mioma ¿e. puede coiviudejuVL tnmando en cpn&ideJuixiLon ¿a cíaae. fundo

nal de. Loa pacienten áegún ¿a dcuL^tcaciSn de. Za HÍM,(Cuadno 6¿,

GRUPO

/
//

///

TOTAL

ACASOS

U
6

6

16

/

3-7%

3

a

3-5G%

2.33%

5

m
1-2%
2-33%

2-3ft

5

¡V

/ -16%

2-m
3
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Tampoco ¿e. obáejivS constelación entne el gjiado de negunaitacLón y loó al—

t&iacioneó de la onda P en el ECG,coruidexando la dwtaclón de. P en la —

denivación 02 y la forma de. ta P en VI JCuadno 7h

G

1

II

III

mr

JV2

lf

6

6

16

0.0L0.11
1 -25%

1 -16%

2-33%

h -2S*

0JJ-OJ3

3-75%
5-83%

if -66%

12 -75%

fienVJ
•4-

/ -2%

2-33% 2-33%
5 -31%

-i- - -

3-75%
3 -50%

2-33%
o — ju»

Cuodw 7

Se coitAetacXnn¿ el gnado de. n&gwiyiiacLSn con el índice. candXotonSxJxx)

y. ¿e. encontró una n de 0,7/» £¿ pxobabte. que. la coM&laclSn eM¿

da pon. el gxupo de. pacíeníeA &Ltutado¿ a la denecAa y. abatió de. la

ca con mayan cafldu-megalia y. menox ptaaúón de. x&gwiaUxtc¿án.(6/t¿tfijcaJj)

Se cntvtelacLono la Fli con el PE. dei&Jiminado pon. el .patio avwtídeofcf*-

conütandoóe. una -* de 0,71\ la cotneladSn no eA de. iodo aatL&factonÁa

peno át v&no¿ tfu& el paciente con eJ. mayan, gmdo de negwigiiaclSn, tenia

el menon. PE. (cato l*t),(GnS£ucatII).

fio ¿e obtuvo nelacLÓn Mj¿ru£Lca±X.va eniJte. la. FR y. el cociente &Látol¿cot

Al coivtelacÁX>nLUi la FR con el índice. Al/Ao conAegJxL) pana la

conponal la n. que. ¿e. obtuvo faz. de OtSbjGnÁfiica / | / K

La constelación eninm la FR y el volumen d¿a¿ió¿Lca final del

lo i$qulejído fije, poco AÍgnLfJxaV.va con una n de 0,6lft(Gnáf-Lca V)

En iguaf fo/vna ¿a co/tn.elacló'n entne la FR y el volumen ALÓÍAILCO final

del veniníaito ¿gytLi&tdo no moóbió MjynLf¿.cacion,(GnáfJjca VI).

EnJjte ¿a FR y el volumen latido pon ecocandlognafía tampoco hubo conté*-

loción.



Cuando companamoA la FR con la. FE deienminada pon. ecncandlogna^la Ae erb-

coniító una gnan d-ÍApeKAíónf hatj tendencia a fonmanAe. tneA gnupoA que. fiAÍ

4e áÜiuxn; <el rvUme/to con /ifí imponíante y FE. nomat; el Aeaundo can /Ifí

modelada y FL nonmal o awUba del. nonmal; el ¿etcefl» can //tí apaAenteai&b*

te modestada y. FE. abaj.o de. LOA valone* nofunaleA, {G/táfiica VUt.

Se encontAÓ una buena co/vtelacLon (1^,8^) enine. la FR y. el índice- can. -

díaca determinadlo pox ecocafdutgna/Ja, ¿o que. óignefuca que. cuanta mayon.

&ó la n&f¿unfyLtacjuónt mayan, ed e/. lndu.ee candtaco venÍKLculan.f loA pacien-

te* con /fft hnpaniante. y, con jnáu^Lc¿.enda cand'aca áe. confunden con ¿o*

pacienten con //M poco impontante. y. áe óLtúan a la ígtptLenda de. La. gx¿$JL*

caJGnáflca VMU

La conAelactSn entJte ¿a FR y, el acotUanuento piacclonal &e obáenva ntu/j

if nuevamente, hay tendencia a £anmaK&e tne¿ qjuLpo&, en LOA CUOICA

án inclti¿dr>A IOA miAmoó patúente* aue, cuando Ae. co/vtelacionó la FR -

con la FE deieAjtunada pon. ecacafldloana$-la,(Gnaflca ÍX,)t

Se. «ncontnS una cotuielaciSn muy. AignLJLucativa entne. la FE y el AF

minadoA pon. ecocandioyKafla con una K de Q,yO,{QiáfZca X,i,

Cuando Ae coA/ielaclonó el AF con el VSFi// se. notó tendencia a fo

una nelaciSn invenga, de nuevo Ae delimitan tneA atupoA, El Aupexion. ¡f

a. la i.$quienda de padcnteA con volumen AíAtSlLco deníno de itmitñA non

malzA y- con AF y FE anniba de lo nonmal o en limite^ AupenúoneA,tÁ eAte

gnuno Ae. Aí-tlan pacuenteA con it(i modenada y doA pacienten con ild &eve-

/ta. En e.t gjtuao intejvnedzo pacLenteA con /¡fí Aevena y modenada con va¿£

n&A nonmaleA de FE y AF y que mueAtnan un aumento del volumen JteAiduaí

ca/uLíaco. El tencen gnupo Aon doA paccenteA í 5 y ¡¡ i ¿HuadmA maA -

abaja y. a la dene-cha, con VOIOKZA nedugidoA de pujcaAn de eyección y nF,



guatamente. e¿ paciente ns / / eA el que tiene. el. mayon. volumen óiAtólico,
(QtS/icaU)

La mayon, ponte, de IOA paciente* con IÍñ cnóncca Aiguen un CWLÓO neXati-

varíente, benigno y experimentan pocoA AÍniomaA ha&ta avanzada AU enfe/i-

medad. VanioA aniones, han intentado explican. loA mecantimoA que. picilJb-

tan e¿ CUKÓO clínico {avonahle de e¿te tipo de Aobnecanga de volumen —

del venÜLLCula i^quieJvio /37-6W,

ÜKóchel y caí (58) moAiwJwn que en la i'Ki aguda la eyecxüAn AíAtSlica a

una cairuvui de baj.a pHeúión (Ai)t aumenta el ánodo de la neduauon del —

volumen verUniatlaA. dudante la ¿u-ótole, MicLonalmenie, la pxe&LÓn Ai¿-

¿óli-ca ventjtiai/ax igatuenda tiende a ducLuiaK moA náptdanifinte,, indepen_

dientenentie de la pnecanaa aoeAoA de que el pico de la pnoAinn aórtica

¡í el pt.ca de la p/teAión vent/uaUan. i.^qiuenda no eAtán ¿ígtu.£icativaaien-

te afie.c±ado4,La tenAión ÍntAamiocándJxat el maijon. determinante del con-

átiuo de oxigeno, declina md& tapidamente, de lo nanmal, AAL la ma/jot paJi

te. del. oxigeno es> utjjj_$ado pana el aco^Uanuento muáculan. que pana el -

deóanAollo de tenáion, eAta juega un papel mponianie. en la p/teAenvaciSn

de una función mxocandixa adecuada pon. langa tiempo (S9K

ObúeAvacloneA expenimentaleA /tecienteA en anunal&i dunante Aobnecanga -

enónica de volumen , han demoAtAodo (5?t60,(>2) que ¿a longitud diaótó-

lica fxnat del Aoncomeno en la poned del veniAÍculo igquiendo dilatadOf

penmanece conóiante cenca de 4u máxima longiMjdt o Aeat 2,2 micnoA*

De oina manenat Ae han demo&inado cambioA eAÍnudunaleA de la anquiíe—

duna "liocándicaf incluyendo un desplazamiento de. LOA niiofUjbnilaA —-•

dentno de la célula miocandica. con pendida del neg^óíno de laá iXneaA

Z u la edición de nuevoA ácuicomenoA en Aenie. (hipeJutnofia excéntrica,)* (62),

TESIS CON
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EAÍOA cambiaA $fumátsu.coA de adaptación pe/imiten al venixiculo igauien-

do acomodan, una mayen, cantidad de, volumen dioAtóllco fJjvat Aln aumento

de AU pne*ión de llenadof o una ex.ceM.va dtáicnMon de. lo A AotcomenoA,

£*ta onaanigación de la e*tnuctwux ma?cwtdj,ca intnlnALca puede co

at ventxXculo ¿gaiuendo un aumento de. AU tamaño con una longitud

tanta de. loa MmaSmeno*; un modela único de. contracción y, canact£xCó¿¿>-

caó de /lelacLéa pKeAiórt-volumen tambián unicaó. Una extenóJJn normal -

del aconin. miento del tancomeno en pteAencia de un volumen djjxúiálico

cumentadof ¿envinla, pata aumentan, el volumen latido Ain aumento de la

conixacUJudad nuocánd-ica (57)* Pontanto, &óto¿ e&íudloA mo&ínanon qué.

la ilft &ótí aóocuada con po&tcanaa dL¿ntifaJdaf vaciamiento venOiiculan.

aumentadof aumento de. ¿a FE, aumento del aconinmlenio fjtacdonat ¡f de

la veJLocidod media, del acontamiento cincufatjencial (5&K

En padent&ó con /tft revena, clínicamente compen&ado&t e¿toó induce* de.

de eyección e¿tán imbiÁn elevadoó, Enínetanto, en paciente* &in-

atlcoAt hay. valone* neducidoA de ¿a velocidad de. acarvtamiento de la

fibna con el máximo "Atne*An u. dit la velocidad media de. acontamijtnta •

d/icufwienclaí, Lato acontece, a peAan. del aumento de la dÍAtenA¿Sn de

la flhna en nepoAa y. nivel&A Relativamente nomale* de tenáión de la -

poned (63f65h

MientAaA el aco/vtamiento de la £ibw. ventxiculaA Igqtuenda puede Aex -

no/mal en páctente* con insuficiencia ventjtlculan. ipfuienda debida a

¡Hit &l acontamiento de. la £ihna e*td aUjenado en paciente* con inAufi-

ciencia camttaca de qnadn AÍOUMUX. pon. miocajtdxapatiaf e*ts>noAJut> o Ín~

AuflcjLencia aontica cnJaicaó» una pHobable ex.nti.cacu¿n pana, e*ta difie-

nenda entne. //W u. OÍAOA COUAOA de uvóuficlencla candLaca,e* que. en la
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ilfí hay. una ba¿a ¿mpedancia óiótó/¿,ca a la awil.cu.la i$auteAdat la cual

xeduce la poótcataa, aumenta el acortamiento de. loó fibtaA mincandjjcaó

y neduce. el volumen ÓÍÓÍÓLLCO final /'57',6*/,66) t

Eó importante, óeñalan. que. /oó índi-ceji de. fiaóe. de. eij&ccion Aon al£&ia-

do¿ pon. cambioA en la pne.canga,poA±can#af y. que. e¿¿o¿, cono loó caml>ioA

en eX volumen latido, no n.e.fj.e¿an aoíameate. loó vaJUOCÁ&ruzA en ta. con-

¿Aac£ciidad, Generalmente, loó jbvbucgA de ia&e. de eyección Aon mtuí á¿¿—

Jt.eA pana deienñinan. el nivel de corU/uicíLUxlad en condLC£LÜme/> baáaleA

e. i pne^encLa de. enf-enmedad candXuca cxonLca, en la cual, la ¿nfÁuencJjx

de IOA cambuja de la pme. y poAtcaAga tienden a ¿cu cowteqjdoá pot la -

di/atacjJn e kipeninajíia campenóajtoxLaA (67h

En ta J!í\ aionica ¿evena la cantnaccXon miocá/idica CA aCedada pon. doó -

ififJ.uencJjiA vpu&átaó: ¿a tendencia de ¿a ba¿a im.ped.an.da a aumentan, el

acortamiento de la f^bn/x, y. La funcjJn iruocaxdica altanada pon. la óobn&

canga votim&tnJica óecundanla.

La i/xponlunte. implicación de. e^ta/t obAen.vacjj>mA, eA aue. vaton&A nonma-

leA pana IOA índices de ta fase. de. eyecxuon en paclente¿ con revena fifí,

xepn&óentan ¿unción miocánd¿.ca detenionada, y. valone* modenada-nente. n&-

duoidoA Aon indicatLvoA de jn cotnpnonuAo mucho mdó Aev&no de. ta. fxmcion

mjocándica aue. valoneó Aunilan&á ngqjj>tnadoó en pactenieó con OÍAOS pa~

toloalaó como oandiomiopatía, eMenoóLá o in4ufu¿jjencia aéniXcaA, ¡'nAufió.

ci&ncXoó miinaíaó con mateada dilatación ventniculaA. i.gatu.endaf FE abaja

de lo nonmal e fupenttoJUa ex.c¿ntnica del veninteuto igquiendo manifleA-

ian det&iiono pnogn&ALvo de la {.unaSn vent/iiculan y. palta da capacudad

de neane&ion deópu&ó del cambio valvalan., probablemente del^ida al aumen-

to de. la poóteanga al. aboluióe. ta. negunaitación



- 22 -

En loé paclenteA pon noAotAoA eAtudladoA el volumen dlaAt/Sllco final u.

el volumen latido estaban ete.vad.oA con valonea pnomedloA mu/ Aemejani&A

a IOA encontnadoA pon. Kennedy IJ. col i J3h L&toA datoA añadidoA a la étte-

na cowiela.clSn encontrada eatsie. la fR calculada, pox toA volmeneA ven-

ijü.culanejt pon. e.cocandi-oyna$JLa y. pon. método de. flck j£ el gnado cuaLLta-

tbfo de MgjM/jjMuuón deiemunado pon kemodj na/nica, noA hacen penaafí. -

cuc la ecocartdiogjtafMi eA un método confiable, pana calatloA IOA di£m&-

inoA </ vol&nen&¿, venixLciUaA&A en vatvnJ.opatIaAt Bentno de. limiijej* de. -

avión de técnica e. inteJipn&iacjjón de¿ ecocand¿t>gnamar la det&Jminacion

de. IOA volúmenes veni/iícuta/ieA peMnute. una n/xgonable. estimación de. la —

maqruMxL de la incompetencia válvula»,.

Se, noto que. no había relación oponente, entnxi la. Aintomatalo&ía pn&óen-

iada pon. IOA paciente* rj AtgnoA el&t>tocandjj>g/iá£LcoA con PJ, gnado de. n&f

givtgjjtaclont bonicamente en IOA gnupoA I ¡ y ¡II, Eáte pnablema no no¿

cau¿a éonpáeJta y. ¿ola noA hace. n&fJLexLonaK en la complexidad de. la eva-

luación u. de eMo viene nueAÍna necesidad de. buAcan. auuda en un método

no jjwaólvo que. p&wuta ana¿i.$an, adecuadamente, la evolución de. eM&A -

pacienteA,

La cajvLumeqatija. evaluada como Ind-cce. cazi.lioionAxJ.co moAtuó con, :elac¿Jn

con la AeveJúdad de. ¿a MI, Atn embatao en la gJidfJ-ca / Ae obsesiva la -

tendencia, de alpunoA COAOA en IOA que. tentendo Imponíante gnado de can.-

dlnmeaatia la FR flane.ee, Aeji dlAcondante, ua que. txi FR. pje. de poca cuan-

tía, eAte. hecho prwbablemeníe. debe Aen. ínten.pneiado como el ^gjiegado de.

deiexlona 'ruacándi-co, ti pxoblema Aunae en poden. ne.conocen. a eátoA pa-

cl&vteA, en eApe.c¿al cuando Ae pnetlende la comedón qmjiwig.Lca de. la

válvula rrujOtal,

M U m ORIGEN
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LL penxado ex.palAi.vo deJ. v^ntAXcuto igauiendo también guando pnopoHciAn

¿nvotAa con el ijAado de /leausiaitación, y- AL bien ¿e. puede obAe/ivan, que a

mayon negwi$jjtaciÓn.t mayan, bnevedad del penLodo expulsivo, la dL&nenAíón

eA impoxttinte. a con dunactón AimLLaK de¿ pealado SXOU/ALVO en atgunoA -

pacienten ae ob¿e/tva mucho meno/i negwipCíacujSn, Se. plantean obL^gada-

mente. do¿ concLLccLon£At ta pnúmeAa de e/Zaó que. e¿ peAtodo ex.putáh/o pu&

de &áiaJt modi.fj.cado pon. ta ¿Ae.cuencjjz ca/tdtaca, ta pn&áencla d& taífuicax

dxa aAQCAjod-a a La. ilfl puede, deiennuncui nuv/oi bnevedad en e¿ tiempo de. «*-

pulAíón, y. la segunda, la q.ie máe, noA iMe.ieáat && el ixxieA. evalúan. AL

la neduauJn en el pe/iLodo expul&Lvo ¿e. dcne o díanunuLciSn en la capa-

cidad de. con/Aacc¿ón del venijuculo tgau¿eAdotripa/ien¿£im.eníe. el ptúmen. -

faetón. podnXa ¿en. coAAeg¿do con e¿ e¿¿udto de. la n.elacuJn PPE/PE, AUI -

embaJtgo ¿a conjtelacAXin tfue. noáotnoá pneiertUmo/i no aponía ayuda, la d¿A-

peJLóion en ¿a yAÚ/4,ca e<J enonme, WeJ-A&leK u. col (6$) han ne.feJtido aae

cuando el COCÁJUIU: ALAÍOIÍJCO eá ¿ape/u-on, a 0.50 4e put'iíe. conáídeJtaK aue,

a la MI Ae. ha aqjwqalo imponíante, deteniv/io tiuocáftli-co» Cn. pfuncJLpio —

eA¿an£a!>ioó de ac lestdo con eMe planieanu.entaf Ain embango ta conpxibi-

lidad del cociente. A¿AÍÓ/-LCO Ae pjjvtde al no poden, establecen, que tanta

modí/j-coexón. Ae debe a la /Ib y/o a ta uiAtif-tcie/icla candí acá. Tan e& —

OAL que pacA-vnteA con cociente ALAÍOIACO de máó de 0,50 tuvLenon gAa~

do* de Keaunax.iac.tjon. que va/tia/ton íLe¿de. el hl hoAta. el 8j%,

En cambio un dato de £&CA£ obtencuSn como eA el induce. Ai/Ao detenmina-

do pon. et^candjjigjiafXatnelacLonado pana ta AupeAfXcte conaonal, pana •

evitan. íaA vanianteA del tamaño del Aujeto, moútnó una nelaciSn attxb~

mente ALrincficatu/a con ta Fii (K:O,&H), Qiuene decut que eJtte eA un muu



pcvwmeJno pana evalúan, el gA/xLo de, í(t\t con la LLuMtCJon de. que no eA

poóihte ¿ppaAnn. a l<>& pacieníeó con falla miocájuLuca, Eóto oblxga que

a paJvLui de. &óte pan/imetJw Ae busquen oinoó eJemenlnA pana padeji cono-

ce*, ademáó eZ eAtado funcional deJ venüuculo J-sqjjjeJtdo,

Ya en la paftte. tnxjziaí de <z¿>ta diAcii&ión ¿e. AeñalA <fu& IOA

¿Lcaó t'el componAamÁJsnia anatonu.co y funcional del ventniculo L

do en IOA pac¿ent&6 con Jlft tienen paA¿t¿.cula/udade¿ muy bien

y du-festent&ó a ÍOA OÍAOA patologlaó que. detunminan úobnexjvtxfa. volumé-

trica. LeAx ej> la -La^Sn pon ta cual la cnwtelaxunn eninp loó volúne.-

neA venttLLCuloK&ó y. ta FR no e& px.opan.<unnat y. la raima fundamental -

de. díApeAAíón e& ¿a atte/cacJjyn veninucutan.

En apoyo de <=&ta hlp6t£&u> zMÁ la anafj-ca Ví en la cual ¿e puede. —-

obAeíwan. qt>e. al ne^acionan. ta pxaccjjjn de ex.puL&L$n vent/tcculan. calcu.

toda pon. e.coca/idioyJta/Ia con la FR ¿e. LunLtan in&& g/uipoA 1/ que óon a

•babeJt; /» //W Jjnpontant&ó coa FE nonmat; 2» i(í\ apaAsrd&nenie. modenada

con FE ba¿a; 3* i$ moti&iadaó con FE aumentada.

AnatLgadoA loó hechoó ba¿o otnn enfoque., la iwJtacjuón. deJ. índice, cafo-

dlaco vent/viculaA con la FR, ¿a coxxetecJJn apaAeniemenie e¿ muy. buena,

pn.w ÍOJII un anave problema, loó ptuczetni&A con V/W ¿eveAa& & inóufj,—

ciencia candlaca quedan confundidos con IOA enfejtmoó con ífii de. mucha

nteno/i cuantía y. buen eóiado {undanal del vent/iXcuío ¿.^atuendo.

La Aituación deóc/uAa hace, obt'^cdo el anatlALó de ot/wó elementos de.

evaluación znntnózíit, Lt aco/tfamiejito fnaazional en ngJadon a la óe

vejtidad de la /Ifl, determina tambjen la (.onmacuón de. txe-ó 4ubgzupoAtpa

necesúa cwiioáo la corvx>ndanc¿a de. agnuoacón de e¿to4
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cuando óe, analizó la FE ventiicuJan.» E&to e¿ logA.cn Ae anaLLgamoA la -

cowielactjn independiente de. la FE y el AF detenminado* pon ecocmdlo-

anafla. U.-0.90L

No olvidan, que. d&áde el punió de. vLtta matemátLCo eAÍOA doA deiemino*

done* ecoccufdiogJtápjOcu 4on etfuivalenteá, i'tvLutee¿arnen±e. eóto neófito*

na lo ya señalado pon. OÍAOA auio/vu* de. tx contabilidad del m&todo eco

cand-ujgnáf-ico.

La iMrujéactÓn de loó in&6 g/tupo4 mencionado^ ¿e hace. má¿ evidente, cuan

do ae, neXadono el acorvtamienio fiiacc¿x>nal con el volumen Ai¿±6llco fX

nal del veninXculo ipfuiejtdo. En la gnómica X en la cual auedan coloca

do¿> oAftiba y. a ¿a i.pjuienda loó pacuenteA con AF elevado y. VSFVl non. -

mal, I'* que. equivale, a buena fundón v<'jxtnj,culcut inde.pendm.nie del gjia-í

do de. la wzgwigA¿acjj5n, en apoijo de e4ia afiinmadón eaLá que, iodo* —

e&toa paciente* iuvL&ton FE. aJvUba del 61% ,En la panie media quedan -

agnupadoA lo& padenieA con AF denina de, lo nonmal, con VSFVl elevado

y. FE denino de loA valoneA AnfenjjytteA nonmat&A (59*&?%K EAÍO g/uioo —

e¿ el máó imponiante. ponaue a¿nav¿¿ de£ anÓLL&¿& ecocandiogAÚflco ¿e

logJuz de.noAÍAOJI la falla ven&ticulan. ipuueAdafque. no e/> dededable pon.

otn.00 pnocediuenioA, Final/nenie en e.1 g/iuoo infe/tlnK ^ a la de.xe.cha —

consieAponde a vatoneA wf ba¿oA de AF con muu aLtoó volúmenes Ai

COA, la FE. también eAiaba pioncamente tiedaCAda.. La gnavedad de

padcnteA eó m.w/ Mponixtnie y. con/ude^aitoó que Aon paciaaieA faena de la

paAibiJidad de. conjiedón (fLununaica, la AubAtÍMu.ct¿a de la vaJvuJüx —

miinal pon. una p»6te&iA con buena función AÍgnifU.ca colocan. e.t vtntnJL-

culo ¿.gtjuL^nda en cnXtica A¡ iuacíSn, con aumento imponíante de la ma/ti-
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openatonxa y deteniono máó acentuado de lu. función ventticulan

en fa evolución poátorxznato'<-¿a de e¿toé pacienten, Kennedy y

col f70) moAtntinon que pacLenteó con itfí IJ. con valonea nonmal&á de loé

índice* de faáe de eyección no m&jonanon la función vent/ticutan un año

de*pue* de la cirugía e incluAo la mauon ponte, de elloA moAtnó una di*~

minuición de la FE, Este, hecho ena mucJw mSu> evidente en pacMent&á que

tenían una FE disminuida en el pneopenatonio a AuaLene. pnecaución en

llevan eótoA pacLenteA a dAuaía*

lio tomamos en cuenta en ente. tnabaj.o la velocidad media de acontamíeni-

to cjjicufjenencixil pon IOA vaniacioneá pneAentadoA pon IOA pacienteA en

lo que. Ae n^Ctenc al penuido expulAÍvr> t¿ ¿u coinelación con la FE tam-

bién calculada pon ecocandingnafXa no fue, del todo AattA/actonia,

V. WNCLÜSJONESi

Lo que Ae puede concluui de IOA obAenvar^oneA pon noAoinoA enconinadoA

en eAíc tnahafo 4on IOA que óiauen;

- LOA diMen¿¿one¿ u volúmenes ventsiiculane¿ pueden Aen deteJtininadoA con

confiabilidad pon la ecocojtdhiQnafla toado IÚ en pacienten con JHíf

- La AintomatologXa clínica u. IOA abtenacitme¿ eletxoawLujgnáfilcas no

eAtón ne.tacionodaA con la gnavedad. de la /fft;

- La caruLumegalia evaluada pon el índice candhitonóxico puede rtetacio-

naKAe. con la gravedad de la ÍKif peno no delinita IOA paciente* con -

función miocáfídica altanada;

- Gen&w/mente el PE eAió, acontad-* en í(ñ u e¿ una guía de la fnacción

- La nelacuSn PPE/PE debe Aen intenpndada con cautela ponqué, no ¿tápana

pacienteá con Itft importante con buena función ventniculan de aqueHoó
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con deíe/úono miocaMxco¡

- tí índice. Ai/A* co/vtegido pana la Aupenfiícxe. coxponal e¿ una muy. -

buena guia de. la gravedad de. ta Itfi;

- LOA volúmenes venüiixulane* ¿gaiiL&tdo¿ no guandan Keladon. con e¿

gnaáo de. KzqwiqLbacion y ion dependientes ¿amblen de ¿a puvd6n -

ventxiculax;

•» La FE. ¡Í el AF deienminaá.oA pon ecocandLogjtafXa. ¿on panámeiAoA muy

confJjahLeA pana deúsjuntnan. e¿ e&tado conínacioJL de/, vent/iícuto L&*

auiendo y. Aon de. extn&ma impo/Uancia pana anaLLgati ¿a evoLuxdon -

clínica de pacienten con /Mfana¿lgan e¿ xle¿go aulnmglco y. ¿a evo-

taciSn poátopenatoKia;

- UL cálculo del Xndcce. ñl/Ao, del VSFVl, de, la FE, del AF pox eco-

caxdiogAafua modo JÍ1 ptwüÁen la vatonaciAn Integxal de. lo& pacien-

ten con MfifO 4eat la gAavedad de la Hequnqiiacián y. el

cinnal del veniAÍculo igauiendo •
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