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1o INTRODUCCION
Vieussons (1715}, Convisat (1806) y Laennec (18261 describienon fos signos

nelacionados a la estrecheg mitral peno la difenenciacion de fa Insufi -
ciencia mitral (M) como una Lesidn distinta a la estenosrs debe atnibuix
se a Hope (18321 (1), Distinguid el soplo sisiilico como caractenistico
de fa lesidn y sefald que fa N gnave se acompaiia de mancados cambios Lar
fo en fa auwnicula como en ef veninlculo igquiendo, Ef ctinico francés ——
Anlnal en su comentanio de la cuanta edicidn (/8371 de ta "Auscultacion
Nediate" de Laerec (21, subrayd ta wmponiancia del soplo slsddlico ape -
xeano innadiade a la axila como signo de megungiteciin mitraf, Uesle en~
ionces se genenalizd el concepio y La [N fue La Leaidn valvular ms —
continmente diagnosticada,

La valonacion clinica de ta gravedad de La 1M se hace tomardo en conside
nacidn ef conjunto de dalos que ofnece fa explonacion {isica, fa eleino-
cardicgnalia, ta nadiologla y Los métodos de megistros gndficos extennos.
La onziognafia selectiva es el méiodo que mejon penmite demostnan objeti
vamente fa /M, Jese el comiengo de esta #écnuica, se ha intenialo esia-
blecen divensos grados de severudad, aterndiendo a difenentes pardmetnos
analegtbles con este méiodo independientes ¢ en combiracidn con otnos -
obtenidos en el estulio hemodindmico, Can este método es posible valow
ran La I tanto de manena cuatitativa como cusntitaciva,

Settens y cot (3] hacen una vatonacidn cuatitativa de La IN de acuerdo

al iandio de la aunicula igguierda, al gralo de opacificacidn de ta —

awnicula igguienda y su nelaciin con la avnta y al iiempo de clanifica
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cudn de ta aunlanta igquenda def materiat de contraste y deterninan cug—
o grados de severudat, Cawuto Kabana y cot (%) pronmen que tos grados
dos y tnes sean considenados wio solo debido a difenentes intenpretacio =
nes dafas a las mismas cineangiognalias pox Los mismos obsenvadones en —
tiempos difenentes,

En el avo de 1960 Dadge y col (5) asuniendo que ef ventriculo izquiendo -
tiene una formz elipsoide y tomando en considenaciion algunas ecuaciones
de negresidn, detewninan porn angiognafia bintana, ef cdlculo de Los vold-
menes veniricilanes en alsiole y en didstole y encuentian muy buena conne
Lacidn con Los volimenes oblenidos en fa nechopsia de estos pacientes,
Atgunos cios despuds Sardter y cot (6,7} y Greene y cot (8] deswrolan -
fénmulas que permiten cateularn los volimenes ventriculanes en un solo pla
no, Con fta medida de Los vollnenes ventriculanes se puede celculbar Lo e
Inaccidn de egeccidn (FE) y el votimen Lotido (VL), En 1963 Sandten ¢ cot,
(9) estiman wia forma de evatuan cuantitativamente ta /N pon la diferen-
cia entre el gasto sistdtico calculado por los valimenes ventrniculanes y
et gasto candiaco calculado pox el métods de Fick (10) o pon ta téenica -
de ditucién de colanantes (11), estos dliimos nepnesentan el gasto antem
rognade,

Jonea ¢ cot (121, Kennedy y cot (13), Rachtey y cot (1%) han determinado
gue La sobrecarga ciénica de volumen es acompaiada de un amanto del vom
Lunen dicstotico final (VOF) det ventriculo izguiendo, Dentna de eientos
Linites ol VOF s directanente proponcional al volumen regurgiiante, y

simitarmente, ef volumen tatido es dinectamente proponcional al volumen

negurgitonte,

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




Tanbién con loa datos hemodindmicos se tiene la posibitidad de valonan

. La funcidn veniriculan iyguienda, sea su funcidn de bomba o muscular,
Otno método que se puede utitizan para valorar La It as ta angiografla
nuclean, :tue'.tudo bastante difundido en o actualidad en Los palses de -
mayor desanotlo, Con ta angrognalia nuclean se pueden detexminan Los
volimenes ventriculanes, La F&, el VL y estos datos guandan muy buena
connelacidn con La hemodindmica (15,16,17,18), Oinos dos puntos que fa
vorecen fta utilidad de ta medicina nuclean son ; primero que las infon
maciones dexivadaa de fa cuwwa tiempo-actividad neftejan fietmente el
tiempo y La mugnitud de Los cambros de volumen dunanie ta alsivle ver
tnicutan 119), y que, segundo, las medidas det conteo del ventnicuto -
denecha pueden sen muy bien definidas con téenicas convencivnales de
volunen sanguineo, Hedidas de conteo denecho e igquiendo pueden enton-
ces sen companadas pana obtenen la relacidn de volumen entne Los dos -
ventniculas.dsl en ausencia de regurgitacidn o contocincuitos el gasto
pon condeo de Los dos ventrlculos senfa igual, En cambio en presencia
de negun 1itacidn mitnal o adntica el gasto pox conteo del ventriculo ig-
quiendo senia mayon que el de veniniculo denecho y proponcional al gase
2o detesninado pon angiografia, Janowity y coll20) y Sonensen y cof (21)
detenninanon da /naccidn de rogungitacidn en If pon ta difenencia det -
gaato pon conteo de tos dos ventrlculos ¢ enconinanon una conxelacidn «
significativa con hemodindmicaln:0.85}, Su conclusidn es que ta angiogna
fia nuctean es un método diil para valonan ta fraccidn de negurngitacidn,
pana un edlento preciso de La FL y para ta detenminacidn fiel del fanafio
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de los veninlentosKs un nétode repmoducible,que o2 puete wuce en serie
¢ san causan daiy al pactente,fn tos paises subdesannoliadns su wso: se
Lonila pon el alto costo de Los apanatos y por La dificutial en obtener
el material radiwactivo,

vt método que en fa actualidal se dispone para valonan La severidad -
de ta /B es ef sistena Uopplen que delennina las caracten{sticas del —
ftupo sanguineo en fas cavidales candlacas y en los grandes vasosda =
apticacidn de ta teonila Dopplen,desanviotiada dunante La primera guenra
mundial,se basa en que la frecuencia de un sonido neflejado pon un obpe-
to send allenadn ol este objeto es movit,Con el aistema dopplen acoplom
do a ta Ecocandiogralie se puede valoran sf el flujo sanguinee que cin-
cula por lae cdmaras candiacas es laminan o tunbulento y asl poden de~
tenninan Los sitios de obstweidn o de negungitacidn..os principios bd=
aicos g el sistema de insbumentacidn eotdn muy bie: nelatados pon —=
Baken y cot.( 22,23 )FEn el aio de [97%,Johraon ¢ col. { 2% } descnir
bienan las canactenislicas de da /M pon aistema Doppler y su diagndsti-
co se basa en ef registio de un flujo twtbulento dunante fa slstole ——
ventrnicutar en ta cavidad auncculan igpwendaNichot y col.d 25 ) mos~
traron que se puede oblenen vna valonacion cuantifativa de fa MM con of
negisino supnaesternal lidienon La velocudad sanguinea adniica durante
La slatole ventrniculan y constuyeron cunvas de vetocided ,En personas
nonmates tas cunvas enan panabslicas,o sea, las nesudiantes de veloci~
dad media del flujo sanguineo enan igquales en ta primena y sequrda mis
tades de ta slstole,bn pensvnas con I La velocidal ena rayon duante
La primena pante de la sistole y variaba del 53 ol 79 % segin ta gnave-
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dad de ta M, Confrontansn sus datos con ef nesuttado det cateterismo
eandiacolvalonacidn cuatitatival y ubtuvieron una connelacidn de 0.8%.
Abbasi y col (2] encontraron una especificidad de 96% y una senaibi~-
Lidad de 92% pana el diagndstico de il pon sistema Doppten, Ademds fom
cen una valonacidn de ta gravedad de la negungitacidn mitrat segin la
wdentificacidn det {tujo tunbulenio Luego pon wwniba de fta vilvula mi-
tal o diseminado pon toda Lo amicula y su connelacidn fue altaf x:0.33)
comporada con hemodindnica, £ aistema Joppler es un método nelativemen
de nuevo, coda dia se extiende mds su compo de aplicacidn yijunto con

La ecocandiognafia permite una valonacidn no invasiva mds adecuada de -
Los pacienies.

£t desawollo de La ecocandio mafia emperd en el afio de /955 con La.o&g
vestigaciones de fdten (27}, Este método estd bosato en el principio de
reftexsdn del sonudo, cuando una sefial ultrasdnica pasa o inavés del -
ét‘zertpa es reflesada hacia atrda cuarda los tejidos encontradoa son de -
difenente impeduncea acdsticas Lc;a puineipios de esta técnica estdn muy
bien detaltados en fos inabajos de Edlen (27), Joinen/ 28) y Feigenbaun
{291, Late dttimo auton (X)) procedid a una senic de estudios junto con
cateterniomo candiaco, a efecto de proban fa identid@!~det veninlculo =
igguiendo, ingectando verde de indocianing directamenie en ta covidad
veniriculan igquienda y con este procediniento pulo detenninan el septom
intervenirictan y ef endocandio postenion del ventnicuto igguiendo, Ea
evidente que después de conocen estos panduetnos Las dimensiones acstde
tica y diastdlica pulieron sen deterninadas. La connetacidn enine Las me
“didas ecocan'iogndficas y angiogrdficas fue bastante satisfactonia en los
primeros estidios 134,321, Con Las dinensiones ecocardiogrdficas se nudo
TESIS COX
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caladan los voldmenes ventniculanes i la pumena {dnmula utilizada fue
Lo del cubo, tota fonmuta se basa en la premisa de uge el ventniculo ige
quiendo es un elinsoide, que ou eje muyon mude el doble que su eje menon
¥ que eatos dliimos son aguales, que la contraccion veniriculan es uni-
fonme y que la dimenaidn ecocardiogndfice se aproxima af eje menon r}j}.
£n nigon cualquiera de Las premisas podnla sen enonea | 34) ya que ef
eje mayorn no siempre es el doble del menon, poague a medida que el ven-
iuimdandélaiaoetamm&uﬁuary&mezdemmm&m\
leichhoty (35} sugiene factones de connecidn para este paoblema y elo=
bond su fdwnula que es bastanie utilizada en la actualidad, Por Lo tanto
como en hemodindmica y medicine nucleun es posdble, con las dimensiones
¢ Loa volimencs ventniculanes, dedenninan ta FE, ef VL y otros pandme-
tros de funcidn veniric dan como son el acontaniento fraccional y La ve~
Locudad maiia de acontumiento cincuferencial, fn muchos estudios se han
conrelacionade tas dimensiones ecocardiognilicas con Los volimenes ven~
Iniculanes angrogniicos,con mediciones ded volumen aistilico nealizadas
con dilucidn de colonantes y con ef métods de Fick y en todos ellos se
encontnd una nelacidn estalisticatente buena f3f=33,36-4/ ),
ot diagnatico de I pon ecocandingnalia modo M se face a través de —
aignos indinectos como son el aumento de tamafio de las cavidades can -
diccas cgquendas, movimenio exceswo de fas panedes ventiriculanes y
de ta vdtvule nutrat (42}, La ran impontancia de la ecocandiogralin es
demostnan La etinlogia de la xequngitacidn valvular, dea po)t enfernnedad
neundtica, pon prolopso valvufar mitral, pon disfurcidn de miscuto panre-
Lar, pon muptura (e cuendas tendinosas o caleificaciin del anitlo valvu-
an metral (43-481s Ain no se han delinid: con cloudad cruterios que
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permetan establocen Lo gruvedad de La M pon kcocandiognafia. modo M, princi-
palnente en fo que se neliene a wdicac.dn quiningica y en fa Litenaturna -
existen pocos nepontes al respecto y que sendn comenludos nds adelante en
este thabajo,

Lt andtisis cronncandiogndf. co de La slstole ventricutan penmite el estu-
dio de fos difenentes intervalos que la fornan,ya que cala uno de ellos y
sus netaciones mutuas vanlan de acuexdo con pandmeinos fraiotdgicos y fli-
diopatoligieas defirudos,Su medicdn precisa perniie valonan esos pandne-
thos a-negands infovnwidn dtid sobre el compontaniento del conazdn.las -
diviswnes de Los intenvalos sistilicos,os purrios de referencia pana su
medicidn y sws divernsas variailes estdn mu: bien detallados pon Fishleden
{4 Nieisaten { 50 } demostnd que fos intenvalos arstolicos son nelacio-
nados cor et VL, gasto candlacolG() y et estads clinico del paciente con
tneuficiencia candloca debido o enfernsedad misedndica atenvsctendtica,bu~—
perdensiva y pring. ia.ina mejor expnesidn de estos cam)ios en tos inter~
vatos de liemao sistil:cos es propo.cionada pon el cociente scsidtico de
Wersslen,o sea, a pantin e la relacidn entre el periodo preexpuiswo y el
pe/d_acfc‘) exoulavoel 50,51,52 LGauvand y cols { 53 1 cateulanon da tE -
por ef cocienle awsidlico de Weisslen y mostranon uni connelicidn de mm
0,90 netacionada a heodi.idnica,en Las cardiopatias wuiiba wencicnadas,

En picientes con M encuentra bueng coxreloc:dn en La detern-inacidn de ta
FE conpunada eon he odindnica,pero La comelac: in era mu baya en o que
oe nefiene al fdice de voliiren LatidoKitchiner y cold 5% | estudianon
Loa intenvalo d~ lieipo aatdlico en paciendes con M y Llegaron a fas

sequgntas conclusionesrel seni da oneexnutswal PPE) es nonnat cn ta il
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el peniodo exputaivolPE) estd acontado y es un buen gula del volimen ne-
qungitante; La nelacidn PPE/PE debe ser intenpretada con cautela pongue
el PE se neduce en presencia de /M severa y La nelacidn podnia estan alm
tenada a pesan de una funcidn ventriculan nonmal; en pacientes con Il e
insuficiencia candiaca el PPE estd protongado y hay un acontaniento adi-
cional del PE,
A La tug de estos conocimientos y tomando en consideracidn algunas pecu-
Leanidades especiales de La funcidn ventriculan en pacientes con IMyno
doinos preferdencs estudian atnavés de la ecocardiognalla modo W y de
Los intervalos sistdlicos, datos objetivos que en un momento dado nos =

- penmiten valonan Lo gravedad de esta valvalopaila, Tanbidn es nuesina -
intencidn obtenen pandmeinos analigdbles pon estos métodos no invasivos
de seguiniento de pacientes con [} pana establecen mejor el tiempo ale-
cuado de La indicacidn qundngica, o el nieago que esta inplica,

{1 JATERIAL ¥ BETODOS : \
£n el /natituto Nacional de Candiotogla "Igracio Chavez" se estudianon
16 pacientes con diagndatico de /nsuliciencia Mitnal pura o muy predomi-
nante demceinada por estudio hemodindnico, Los elementos de juicio diage
néstico fuenon:
A. Graliente transmitral ausente o menon de 10 mnflg;
B, Demostracidn angiogrdfica de ta regungiiacién no inducida pon extra-

slatoles o pon el catéten}

C. Ausencia de otras valvulopatlas agnegadas en especial la adntica;
D. No se considenanon critferios de seleccidn la etintogia de La IM;
E, Se excluyenon pacientes en fibnilacidn auniculan,
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gex. Los datos hemodindnicos que se necopilanon fuenon: La magnitud de fas
ondas a y v con el catdten enclavado a nivel capilan pulmonan; las presio~
nes det ventrleato igquiendo; Lo detexninacidn det gasto candlaco pox wh-
todo de Fick; La ventricutogralin izquienda, Se valond en forma cualitati=
va et gnado de negungitacidn mitral de acuendo a los criienios de Setlers
¢ col (3), Se intentd hacen una vatonacidn cuantitativa de fa I pero se
presentanon factones advensos, como Las extrasitoles ventiiculones, muy
{recuentes durante Lo ventricutognafla, la poca definicidn de Los tinites
def ventrleuto izquiendo, situaciones que intnoducirion en Los resulialos
un mangen de eron grande,

Es estudio ecocardiogndficolaodo H) en algunos pacientes se nealizd con
ung difenencia variable de hasta % meses penc nos preocupamos en eliminan
Lo que tuvienon alguna intencunrencia o cambio en su cuadio ctlnico en -
este periodo, bn siete pacienies ef estuliy ecocardiogrdfico se realizd -
en el dia postenion al cateterismo ewuliaco, Todos Los negistios ecocans
diogndlicos fuenon fomados con un aparato tlectronics for ledicine —wem ©
(ECHO 1Y), con transducton de 2,25 tHz, medio afocads, con el papel co-
aido a una velocidad de 50 mm/ seg.

En ol negistro ecocandiogndfico se necopilanon Las medidas de Los didnem
#nos det ventrleuto igguiendo al nivel adecuado ¢ se calculanon Los vold-
menes veniiiculanes segiin la fdnmuta det cubo o de Teickholz, de acuendo
a La superflcie conponal de Los pacientes y el didmetno diastélico det ~
veninlewlo igquiendof 55 ),

Fénmuta det cibo: OF ; DOF
" vE . osP TESIS CON
VSE ; DSF FALLA DE ORIGEN
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Fénmuta de Teickholz: WF ¢ (—i0 P
e 2 g

VSE + feendtO s
EXRa Y

Donde:VOF ; Volimen diastitico final del veniriculo ipguiendo

VSF: Votidmen sistélico final del ventriculo izquiendo

OOF; Didnetno diastiolico finat det veninicuto igguiendo

DSF: Didnetro sistdtico final del ventricuto ippuierds
Con Los volinencs ventniculanes se caleuld Lo fraccifn de eyeccidn,et
votimen Laotido y el gasto candfaco ventniculan segin fas {dnmutas:

Fraccedn de EpeccidnlFE): VDF = VSF
VDF

Votimen LatidofVL.): VOF « VSF

Gasto candiaco ventnicutadGV): VL x FC,
Con Los didnetnos sistdlico y Liasttico del ventrnlculo i e -
cateuts adends ta velocidad wedia de acontanionto cincunfenenciat (VaAC)
¢ el acortanients fnaccional (AF );

DDF -« DSF ’ .
VA s = donde PE:peniodo de eyeccidn;
ODF x PE “

DT g,

Adends se efectud Las medidas de ta auwricula igquienda y de La aonta y

se calould La aelacidn entrne Lo awnloula izquierda y aontal Indice Al/Ae).
En todas tas medidas ecocandiogndficas se utitigd La onientacidn de ta

" American Society of Ec'ocandiography™ ( 56 ).,

Se efectud negisin, sinultdnes def putdo canotides al cocardiograma en

& pacientes y en los nestantes se utilizd el negistno del mulso caxoti-
deo de L.s fonomecanocardiognamas tomados en el mismo dia que ef ecocan~
diognana i ain haber pndcticamente diferencia en fa {necuencia candfaca,
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La nedida de Los intenvalos sstdticos se higo segin Los puntos de nefem
nencia habituates { % ), Se cateutd et PPE, el PE y ta melacidn del —
PPEIPE, Se detennind Lo FE de acuerdo a ta fénmuta de Gavand y cot (53);
FE: 1,125 = (PPE/PE x 1,25},
Para el cdlewlo del PPE se tomd en cuenta el netreso de ascenso ded pul-
40 canotideo en nelacidn a la abertura de ta vélvula adniica negiatrada
en el ecocandiograna, ]
La fraccidn de nequngitacidn (FR) pox La vétvula mitrat se caleutd pon ta
difenencia entre el gasto cardlaco detenminado por fos volimenes ventni
cutanes (K0} y ef gasto condloco deterninado pon nétodo de Fick,utiliza-
do anterionmente pon Popp y cot ( 33 ):

e SV~ KA 0,
Pal

GV: Gasto candfaco ventriculan
GA: Gaste candinco adniico
Se connelacionanons
- £f gasto candlaco por volinenes ventriculanes con el gasto candiaco pon
métadn de Fich;
- La FR con el grado de La valoracidn cuatifativa de fa negungitacidn ponr
anglocandiogralla;
~ La FR con Los volimenes diastilico y sistdlico det veninlcuto igguien-
do detenminados pon ecocardiognafia;
« La FR con et Lndice Al/Ao ¢ con el Indice candiotondeico determinado -
pon La telenaliognafia de fdnax;
~ La FR con La duracedn del PE;
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= La FR con La fraccidn de expulaidn y el acontamiento fraccional detenw
menados pon ecocendrograiiay

= £t acontamiento fraccional con el volimen sistélico final det veninle
EL andtials estadlstico se higo con el coficiente de comnelacidn "n" de
Pearison, negnesidn Luneal y cdfentos de’too promed ios con oms nespecti-
vos desvios "standand”,

11 RESILTADOS ¢
A. Datos generales;
De tos 16 pacientes ecindiados, |3} enan del sex: femenino y 3 def masm
culino, La edad oscitd de 7 a % afios f% de 2{ aiosl,
£n nctacidn a La etiologia de La IV, ena neundtica en I% paciented, dis~
funcidn de pdtescs de duamadne en posicidn mitnal colocoda un afio an-
tes del estudio en una pacic.ite u el nestante con probable degenenacidn
mixomatosa de fa vdtvula mitral { Fig. | |
Todos Los pacientes enan sintomdticos: 3 manifestaban disnea de grandes
esfuengos, 5 con disnea de medianos esfuengos, & con disnea de pequefios
exfuenzos, Presentaban ontopnea 6 pacientes y disnea punoxistica noctwe-
na en 3, Faliga desproporcionada a ta mognitiud det esfuengo en 9 pacien-
tes, ( Cuadno / ), En resumen 3 pacientes estaban en clase funcional |
de ta WA, 5 en ta ctase 1, 5 en ta ctase 111 y 3 en ta clase IV
Budatos eletnocarniiogpnd, icos:
EL etetnocan'ingrama (G} se encontraba altenado en todoe los pacien
tes con crecuiiento awicnlan y venbucw/art wzgeendss con sobrecanga -
diastilica de mayor o menon gnade y en 5 habion catss de enecimwento de
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cavidades derechas,
La onda ¥ en D2 mdid 0,09 seg en 2 pacientes, 0,10 acg en 3, 0,12 seg
en 9, 0./3 seg en oincs 3 paciented, La onda P en VI ena de deflexidn
+ en 3 pacientes, = en 5 g+~ - con deflexidn negativa ancha en Los
dends pucrentes, EL eze de QRS estaba entre +90 y +120 grados en 4 pam
cientcs, entre +60 y+90 en 8, entrne 0 y+60 gnados en 3 y en un pa-
crente no se pudo determunan ef ege pon tene. monfotogla SI, 52, S3.
f Cuadno 1 )

Cllatos nadiotdyicos:
£n La telenadiognalfia de idnax se infornad: 2 pacientes fenfan candiow
megalia {, 3 Zenfan cand:omegatia /1, 9 tenfan cand:iomegatia /1] y en
2 pacientes da cardionegalia ena IV o tL Indice candiotondxico (ICT)
oscild de 45 a 74,6 %a En 3 pacientes se encontraba entre ef 40 y 50 %,
en5entne el 50 y 60 % en 6 entre el 60 ¢ 70 § y arniba del 70 % en
Los otnos doa casos, (Cuadno | )

D datos fonomecanocardioputficoa:

C EL PPE oscutd de 0.09 ¢ 0,14 seg. tn 2 pacientes rudid 0,09 seg, en {0

estwva entne 000 y 0,12 seg, en 2 midid 0.1% aeg | % de O.t1seg |,
£t PE oscitd de 0009 a V31 seg ( x de 0.2% seg ), £ PE connegida paw
aa fa Inecuencia condliaca oscitd de 350,4 a 403,5 neeg ( % de 382.3 1,
E? cociente aisddlico ((5] de veisslen y cold50) oacild de 8,32 a ——
0,65, En 3 pacientes estuvo entre 0.30 y 0,40, en 5 entne 0,40 y 0,50,
en 2 estuvo awiba de 0,60 (Cuadno 1},

EDatos bcocamliognd. icos:
£t didnetno de ta aurloita iz wienda midid de 3.5 a 7 o (% de §5.38em),

NIDIO 30 ¥TTvd
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de deterning el Indice aunlota izquienda/aonta (Al/de} cuyos valones
cscilanon de £,8% a 3,48 tx de 2,421, Los valones comregidos para La -
supenficie conponal oscilanon de 1.28 a 3,36 (x de 1.90 1,

£t didnetno diastdtico finak del ventricuto izquiexdo (DDFVI) oscitd
de 4.7 a 7.2 am (x de 5.78 cn 1, L DOFV] comnegido pana o supenficie
conponat. estuve entne 3,28 a 6.8% 1% de 4,53 omd. EL didnetro sistdti-
o final det venirfeulo iguiendolDSFVI) oscild de 2.8 a 4,9 cn —meme
(% de 3,68 oml y comnegido pora la supenficie conponal oscitd de 2,0/

0 4,5% ca/n’ (% de 2.87ca/n’).

££ volunen diastdlico Linal det ventileuto igquiendo (VURVIT oscitd de
78,9 @ 218,6 ccra (% de 136,26 o/’ ). EL volunen sistSleco final det
ventrleuto igguendo tVSFVI} oscitd de 18,12 a 85.3 cern’ 1% de #4681,
Et votunen tatido del venirlcito igguiendo (VL) oscild de 0.2 a —m
133,26 cera’ ( 86,5 carn 1.

La fraceidn de eyeccidn (FE) oscitd de 53 a 79.% % En 2 pacientes ea-
taba entre 53y 59 %, en 6 entrne 60 y 64 %, en 2 entre 65 3 69 % y en
6 pacientes estaba awniba de 70 %o EL gasto candloco oacitd de 6,409 a
14,005 ec (% de 9,56 ccly EL dice candiaco oscitd de 4,499 @ —me
13,326 co/a’ (% de 7,500 cc/Wls Cuadno 1,

Fdatos hemodindnicos:
La preaion”capitan” pulmonar determinada en 14 pacientes ocscitd de 5,76
a 37 mflg (x de 20,0 miig) peno en 8 de ellos La media estaba inftuida
pon La presidn "V " que varid de 12,2 a 66 mufig (x de 33,87 mifig) #
La presidn sisidlica del ventricdo igquierdo oscitd de 78 a 136 mmig
(x de 99,7 ), La presidn diastdlica finat del ventiicilo izguiendo o4
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citd de 3.3 a 23.2 mnflg (% de 11.36), En 9 pacientes estuvo abajo de
12 mllg, en 2 estuvo entre 2 y 20 milig y en 5 estuvo awniba de Dmaiy,
£t gradiente tnansvatvulan mitral méximo fue de 23 mfig.bn 8 pacientes
exa menon de 5,3 mllg, en 5 estaba enitrne 10 y 2 wuflg y en uno estaba
aviiba de 20 malig,?

Et gasto candiaco detenninado por métods de Fich oacitd de 2,06 a =
6,652 cc (% de 4,30%), £t tndice cardlaco oscitd de 2,200 a 4,516 co/u
Ix de 2,489),

Se hizo La vatonacidn cuatitativa de ta M por fa veniricuto : o
2 pacienies se encontrnaban en el gnado I/ a /11, 10 pacienies en el -
grado 111 ¢ % en et grado IV, ( Cualno 111)

Vaton de ta fraecidn de negurgitacidn:

La FR calcutatla pon gasto cardiaco pon voldnenes ventrniculanes pon eco-
cardiogratia menos el detenninado pon método de Fick oscitd de 32.3 a
83 % (% de 52,2 k). £n 5 pacientes estuvo entne ef 30 y 40 %, en & en-
dre el 40 y 50 %, en uwno entre 50 y 60 %, en 4 entne 60 ¢ 70 %, en uno
entre 70 ¢ 80 % 4 en el nestante estaba en 83 %,

Comnelacidn del ecocandiograna con Los otnos pardmetnos:

Se enconind una buena conielacidn entne La FR y el grado de negungita~
cidn valonado en fonma cuatitativa pon hemodinfmica,Con esto dividinos

Los pacientes en § subgrupos de acuendo a fa FR calculada,(Cualno %),
(Grdiaca [1

# La imponianie seffalon que fos pacienies con gradiente inansvatvulon mi-

tial awiba de f0 maflg enan qustamente tos pacientes que tenfan una
gran onda V ¢ que, de esta monena, fa media de la presidn "capilan” —
putmonarn estania anftulda pon esie facton,
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Se eonaders ta scntomotologia clinica de loa pacwentes y rny se enconind
relacidn con e guado de negurgiincidn.Cuadno 51,

/ {i7 % 4
1 3860 % 6
' 6/ % 6
GRIPD R N® CASOS
Coadno %
GRUPO N G0s OPE ORTOP 1 DPH
/ 4 /= 25% -
i 3 =508 3 5%
1 6 & 6% | 3 -~ 50%
TO7AL /6 8 -SR] 6  ~7.5%
Cuadng T

Se puede ven que pndcticamente no difienen lus aintomas clinicos en Los
grupas I g 111,

Lo mismo se puede conasidenan irmardo en cpnsdenacidn fa clase funcio -
nat de los pacientes segin la clasificacidn de ta WAA(Cuadno 6],

GRUPO | NCCASDS / 1 1 W
/ 4 3-75% ! - 25%
i 6 3~50%| 2= 3% /- 16%
1 6 233 2-3%m| 2-3%
TOTAL 6 3 5 5 3
Cuadno &
TESIS CON
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lanpoca se obsenvd connelacidn enirne el gnado de negurgitacidn y las at-
Zeraciones de La onda P en el HG,considenardo £a duracidn de P en La
denivacidn 02 y La forma de La P en Vi.(Cuadno 71,

0z V.
G | A 5.5"8.0./1 Ouli=0.43 ?f d + = + -
|/ | & |1 ~25% | 3 -75% |/ -25% 3 - 75%
16 |1 ~16%| 5 -8% 3 =508 | 3 -5%

i 6 | 2 =23 | & -66% | 2 =37% | 2 « 37 | 2 - 3%
for1/6 | 4 -25% |12 ~75% | 3 -/9% | 5 -3% | 8 - 5B
Cundno 7

Se connelaciond el grado de negurgitacién con el Indice eandiotondcico
y ae encontnd una x de 071, Es probable que ta conrelacidn eatd afecta-

da pon el guupe de pacientes situados a La denecha y abajo de ta gndfi~
ca con nayon cawdiomegalia y menon fraccidn de negungitacidn.iGudficall)
Se eonnelaciond La FR con el PL detenninado pon el .pulso canotideo,en
contnandose una n de 071, La connelacidn no es de Zode satisfactonia
pero al vemos qua el paciente con el mayor grade de negungitacidn,tenla
el menon PE {caso 14),(Grdfacallll,

No se obtuvo nelacisn significativa entre fa FR y el cociente aistdlico.
AL eomelacionun Lo FR con et indice Alfdo conregido pana La superficie
corponal. La n que se obluve fue de 0.8%.(Gadlica [V ),

La conrelacidn enine La FR y el volumen diastdbico final del ventnlcim
Lo izguiendo fue poco significativa con una n de 0.64,(Grdlica V)

En igual fonma ta connelacién enine La FR y el volunen sistdlico final
det veninlento igguiewlo no mosind signuficacidn,(Grifica V1),

£nire ta IR y el volunen Latido pon ecocardiognafia tampoco hubo conne-

Lacidn,

 NOD §IS
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Cuando comparanos La FR con ta FE deterninada pon ecocandiografia se en-
conind una gran dispensidn, hay tendencia a formanse thes guupos que asl
se sitdan: ef primeno con M) impontante y FE nonmal; el segunds eon IM
moderada y FE nonmal o anniba del nonmal; el ternceno con IM apanentemen~
te moderada y FE abajo de Los valones nonmales. (Grdlica Vi/),
Se encontrd una buena connelacidn (1:0,8%) enine La FR y et Indice car -
diaco deternminado por ecocandiogralia, Lo que significa que cuanto mayon
es La negungitacion, mayon es ef Indice candiaco ventriculan, los pacien—
tes con IN impontante y con insuficiencia candlaca se confunden con fos
pacientes con IM poco impontante y se sitdan a Lo tzquienda de Lo gndfie
ca,lGndlica Viifl,
La conretlacidn entre la FR y el acontaniento fraccional se obaenva muy
despensa, nuevamente hay tendencia a formarse tnes gnupos, en los cuales
estdn incluldos Los mismos pacientes que cuando oe connelaciond la FR -
con La FE detenninada pon ecocandiografia.lGrdfica 1X),
Se encontnd una comnelacidn muy aignificativa entne ta FE y el AF detenm
minados por ecocandioynalia con una x de (0,90,(Grdfica X).
Cuando se conrelaciond el AF con et VIV se notd tendencia a foxmanse
ung nelocidn invensa, de nuevo se definitan tres grupos. £L supenion y
a fa c3quienda de pacicntes con volimen sistdlico dentno de Linites non
mates y con AF y FE awiba de Lo nonmal o en Linites superniones,in este
guupo se sitlan pactenies con I modernada y dos pacienies con I sevew
na, kn e gruvo indenmedio pactentes con (M sevena y moderada con valg
nes nonmates de FE y AF y que muestran un aumento del volumen neasudual
candinco, EL tencer gupo son dos pacentes ( 5 y 11 ) situdes més ~
abayo y a La denecha, con valones nedugidos de fraccidn de eyeccidn y Af
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susdanente el paciente ne I/ es el que tiene el magyon volumen aisidlico,

{Grndflica XI)

IV.DISCUSION bt
La mayor pante de {os pacientes con N exdnica aiguen un cunso relati-
vamenie benigns y expenimentan pocos sindomas hasta avangada su enfen-

medad, Vanios autones han intentado explican Los mecanismos que facili-
tan ol cunso clinico favonable de este tipe de sobnrecanga de volumen —
det ventrnlcuto izquendo [57-6%1,

linschet y col {58) mosinanon que en La Mt aguda fa eyeccidn scstdlica a
una canana de basa presidn (A1), aumenta el gnado de ta neduccidn det -
volumen veniniculan dunante ta sistole, Adicionalmente, la presidn ois-
tdtica ventnicuton igquierde tiende a declinax mds ndpidamente, trdepen
dientemente de ta precarnga avesan de que ef pico de ta presidn adntica
¢ el pico de Lo presidn ventuculan izguenda no estdn scgnulicativanen-
te afectados.la tensidn intramiocdndica, el mayon deierminante del conm
duno de oxigena, declina mds rdpidanente de o noamat, Asl La mayon pan
fe del oxlgeno es utiligado para el acontamiento musculan que pana el -
desavwollo de tensidn, esio jucga un papel imponianie en la presenvacidn
de una funcidn miocdndica adecuata por Lango tiempo (57),

Observaciones expernimentales recientes en aumales dunante sobrecanga =
cadrica de volumen , han demostnado (57,60,62) que ta Longitud diastd-
Lica final del sancimero en la paned def veniriewlo izquiendo dilatado,
permarece constande cenca de su mdcima fongitud, o sea, 2.2 micnase

De otra manena, se han demostrads cambios estauctunales de ta anguite-
ctuna miocdndica, inclugerndo un desplagamiento de tas miofibnilas w——
dentro de La edlula niocdrdica con péndida del negirstno de tas Lineas

2 y ta alicidn de nuevos sanclnenos en senie (hipentrofia excentrical, (621,
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Latos cambios geométricos de adaplacidn penniten al veniniculo igquien—
do acomodan una mayor cantidad de volumen diastdlico linat sin aumento
de su presidn de Lenado, o una excesiva distcnaidn de Los sancimenos,
Eata onganigacion de Lo estnuctura miocdndica intnlnswca puede confenin
at veninloulo igquiendo un aumento de su tamaio con una tongitud conse
fante de fos sarxcémenvs; un modefo dnico de contraccisn y caractenlsti-
cas de nelacidn presidn-volumen también dnicas. Una extenaidn nowmal -
del aconta miento del sarcomeno en puesencia de un volumen diastdlico
aumentado, seavinia pona aumentan el volumen lutido sin aumento de ta
contnactilidad mocdndica (571, Pontanto, estos estiudios mostnaron que
La I estd asocrala con postcanga disrirulda, vacianiento ventnicutan
amentado, aumento de ta FE, aumento del acontamiento fraccional y de
La velocidad media del acontamients cincufenencial (58},

En pacientes con It severa, cllnicamente compensados, estos Indices de
fase de eyeccidn estdn tambidn elevados, Entnetanto, en pacieries sin~
tomdiicos, hay valones neducidos de Lo velocudad de acondaniento de la
Libra con el mdcing "stnesd” y de La velocidad media de aconiamiente -
cincufenencial, Eato acontece a pesan del aumento de La distensidn de
Lz fibna en reposa y nuveles nelativamente nonmales de tenaidn de fa -
paned (63,651,

Nientras el acontamiento de ta fibna ventricutan igpguienda puede sex -
noamal en pacientes can insuliciencia ventriculan igquierda debida a
N, el acontamiento de la libra estd aldenado en pacienies con insuli-
erencia cawdiaca de grado similon porn miocordiapatia, cstencsis o ine
suficiencia adntica exdnicas, lna probable exnticacidn parna esta dife-

nencia entre M y otnas causas de tnouficiencia candloca,es que en ta
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IN hay wna baga empedancia aistdlica a Lo aunlcula izquienda, ta cual
aeduce L2 postcanga, aumenta el acontamiento de las fibras miocdndicas
y neduce et volunen sistdlico final (57,6%,66),

Es umpontante sefialan que o4 Indices de fase de epyeccidn son altera~
dos pon cambios en la precanga,postcanga, y que eatos, cono Ios cambios
en el volumen fatiudo, no neffejan solamente las variaciones en 42 con
tnactilodead, Genenalnente, los Indices de fase de eyeccidn son mw: Sti-
Les parna deterinar et nivel de contractitidad en’ condicciones basates
e presencia de enfenmeda! candinca erdnica, en la cual, la influencia
de Los cambios de La pre y postcanga tienden a sen comnegidos pon la -
dilatacidn e hipeninofia compensatonias (671,

£n ta /it erdnica sevena la contraccidn miocdndica es afectada por dos ~
wnfluenciiis vpuestas; la tendencia de fa baga impedancia a aumenian el
acontaniento de La fibna, y la funcidn mocdndica altenada pon ta sobne
canga volumétnica secularia,

La inpontunte impticacedn de estas obsenvaciones, es que valones nonma-
Les para fos Indices de ta fase de eyeccidn en pacientes con sevena /N,
nepresentan funcidn niocdrdica detenionada, y valones modenadanente ne
ducidos son indicatwos de un compromeso mucho mds severo de ta funcidn
meocdndica que valones similanes regisinados en pacienies con otrnas pam
tologlas como candiomiopatin, esiencals o insuficiencia acnticas,insufie
ciencias nitrales con mancada dilatacidn ventriculon tzquienda, FE abajo
de fo nommal e hipentnofia excénitnica del ventnicutlo igguiendo manifies
tan deteniono progresive de la funcidn ventriculan y fatta de capacudad
de negresdn desnués del canbio valvulan, probablemente dehide af aumen—

2o de fa postcarga al abolfinse ta meguncitacidn (681,



En Los pacientes pon nosotros estudiados el volumen diaststico final y
el volunen fatido estaban elevados con valones promedios mu, semejanites
a Los encontrados pon Kennedy y col (13), Eatos daitvs afalidos a ta bues
na connelacidn enconirada enire La +R caleutada pon Los volimenes ven-
nicutanes pon ecocardiognafia y pon néiodo de Fick y el grade cuatita-
Live de negunyitacidn dedenminado pon hemod:ndmica, nos hocen pensar =
que La ecocandiognafia es un método confiable pana caloilan Los didne~
2ws ¢ voliinenes ventriculanes en vatvilopatias, Denino de Limites de =
enron de tdenica e intenpretacidn del ecocandiognama, la detenminacidn
de los voliinenes ventriculanes penmite una nagonable estwmacién de ta -
magnctud de La incompetencia vafvulax,

Je notd que no habla nelacidn apanente entre fa sintomatologla presen—
tada pon fos pacientes g signos eletnocandingndficos con el grado de new
gungitacidon, bdsicamente en los guupos 11 y 11/, Eate problema no nos
causa sonpiesa y solo nos hace aeflexionan en la complexidad de fa evas
Luacidn y de esto viene nuestaia necesidad de buscan apda en un método
no wvasive que pexmiia analizan adecuadamente la evolucidn de estes -
pacientes,

La cardiomegatia evatuada como Indice canliolondcico mostrd con-elacidn
con La severidad de La Ill, sun embongo en da grdfica [ se observa la -
terdencia de algunos cases en Los que tencendo imponiante grado de cane
diomegalia La FR parece sen discordante, ya que la FR fue de poca cuan~
tia, este hecho probablemente debe sen inierpretado como el ugnegado de
deterniono niccdndico, L problema sunge en poden reconocen a estos pa-

cientes, en especral cuandn se pretiende la conrecidn quuningica de fa
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Lt perwndo expulaivo del veninlouto izquiends fambién guandd proponciin
invensa con el grado de negungitacidn, y e bien se puede observar que a
nayon negungitacidn, mayon brevedad del perniodo expulsivo, ta didpensién
es imnoxtante y con dunacidn simifarn del Wo oxpulaivo en algunos ~
pacientes se observa mucho menon negungiiacidn, Je plantean obligada~
mente dos condicciones, La primera de ellfas que el periodo expulsivo pue -
de estan modificado pon fa frecuencia cardlioca, la presencia de taguicar
‘d.t_a asociala a La il puede determinan mayon brevedal en el tiempe de ex-
putscon, y Lo segunda, la que mds nos inlenesa, es el voden evaluan of
La reduccidn en el periodo expulsivo se dene @ dismiunuicidn en La capa
cidad de coniraccidn del veninlculo +pyniendosipanentomente el primen -
Lacton podnia sen comregido con ol estudio de fa nelacidn PPEIPE, sin =
embango la comrelacidn Que nodoincs prelendimos no aports ayuda, lta dis-
persidn en la yrl/ica es enomme, Weldslen y col (69) han neferido que
cuando el cociende sietdlico es supenton a (.50 se punle considenan que
a ta IN se ha agregado impontante deteniono mwedndica, tn prncipio -
estarlanos de ac endo con este planieamiento, asin embargo La confiabi~
Lidad def cociente sistdlico se prende al no poden establecen que tania
nodificacidn se debe a ta 14 @o a ta wnsuficiencia cardfoca. Tan es =
asl que pacientes con coclente scstdlico de mds de 0,50 fuvienon gnae
dos de regungitacidn gue varianon desde ef 4/ fasta el 83%,

fn cambio un dato de fdcut obtencidn como es el Indeice Al/do detenmina-
do pon ecocandiogralia,nelacionado para ta supenficie coxponal, pana =
evitan las variantes del tamafio del sureto, mostnd una nelacidn alta-

mente sugnificative con La FR (x:0,85), Quiene decin que cste es un muy
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pandnetno pona evaltuuwn ef grado de I, con Lo Liutacidn de que no es
posible separan a toa pacienies con falla micedvdiea. Eato obliga que
a patin de este parimeino se busquen viros elemenins pana paden cono-
cen ademds el estado funcionat def veninfculo izguendo,

Ya en ta parnte inuciral de esta discinaidn se aefiald que tas caractenle
ticas el compontamiento anatdmico y [uneional del veninlewlo iaguien
do en tos pacientes con (M Lienen panticuloudales muy bien Limitadas
¢ difenentes a las otnes patologias que detenminan sobrecanga volumd-
tnica. Lata es ta nagdn pon fa cual fa comelaciin enine lLos voline-
nes veniniculones y La FR no es proponcional y fa vause fundemental -
de dispersidn co la alfenacidn venbuculan,

En apoyo de csta hipdtears estd fa gndfica Vi en I cual se puade we
obsenvar gue al nelacionan fa fraeccidn de exputsrdn ventriculan caley
Lada pox ecocardiografia con o FR se Linitan ines guipos y que son a
saben; 1, I impontandes con FE nonmal; 2. If aparcnierente modenada
con FE baza; 3. M maderadas con FE aumentada,

Anatizados Los hechos bage oino enfoque, ta nodacidn del Indice canm
diaeo ventricutan con la FR, la comnelacidn apancnicmente es muy buena,
o wt un ghave problema, Los pacrentes con MM severas e insufi~
ciencia candiaca quedan confurdidos con Loa enfermos con N de mucha

menon cucntla y buen estado funcional det veniniculo izguierdo,

La aituacidn descrita hace obf gado el andlisis de otros elementos de
evaluacidn contndctit, Ef acontamiento freccional en nelacisn a la se
veridad de ta IN, detenming tambidn La formacidn de tres subguipos,pa
recenia cunivso Lo comcondancia de agrupacidn de estos pacientes —m—

T
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cuando se anatizd La FE ventricutan, Esto es Ldgico se analigamos La w
connelacidn independiente de ta FE y el AF deternninados por ecocandio-
gralla (n:0,901, ‘
No otvidan que desde el punio de vista matemdtico estas dos deterning-
ciones ecocandiognificas son equivalentes. Indinecianente esio neafin-
na Lo ya A;ﬁ'dafo por otros autones de Lo confiabilidad del método eco
cand Logrdlicos
‘La Lunitacidn de Los ines grupos mencionados se hace mds evidente cuan
do se nelacions el acontamients fraccional con el volumen sistdtico fi
nat det ventniculo igguiendo. fn Lo grdfica X en La cual quedan cotoca
dos anniba y a fa gguienda Los pacientes con AF elevade y VSIVI non -
r:)at, Lo que equivale a buena funcidn ventrnreutan indeperndiente det gnad
do de La negurngitacidn, en apoyo de esia afimmacion estd que todos —-
estos pacientes tuvienon FE anviba det 69% ,in la parte media quedan -
agnupades Los pacientes con AF dentno de Lo nonmat, con VSFV{ efevado
y FE denino de Los valones inferiones nonmales (59-69%), Esto guuvo —
es el mds impontante porque atnavéds del andlisis ecocandiogndfico se
Logna dewatrarn ta falla veniniculon igquienda,que no es detectable por
otnns procediventos, Finalmente en el guuse inferion y a La derecha -
connesporde a valones muy bagos de AF con muy attos voldmenes aistdti-
cos, La FE también eataba francamente reducida, la gravedad de eatos
pacientes es muy umpontonie y consudeiancs que son pacintes fuerna de ta
- posibilidad de comnecidn quuningica, ta substituicidn de La vitvula —
mitnal pon ung prélears con bueng funciin significa colocan el veninl-

eulo cgguindo en eritica siiuacidn, con aumento imponiante de fa mon-
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tatidad openatornta y dedenions més acentuads de L. funcidn ventriculan
izquienda en la evolucidn postopenatonia de eslos pacientes. Kennedy y
col (70} mostranon que pacientes con /Ml ¢ con valores nonmales de {od

Lrdices de fase de eyeccidn no mejonanon La funcidn ventricutan wn diio

después de fLa cirugla e incluso La mayon parte de ellos mosind una dise

minuicidn de ta FE, Este hecho ena mucho mds evidenie en pacientes que
tenlan una FE disminuida en el paeopenatorio y sugiere precaucisn en
Ltevan estos pacientes a cinugla,

Ko fomamos en cuenta en este tnabajo La velocidad media de acontamien~
fo cuncufenencial pon Las variaciones presentadas por Los pactentes en
Lo que se rnefiene al perndo expulaive y su connelacidn con fa FE tam-

bidn ecatcutada pon ecocandingrafia no fue det todo satisfactonia,
Ve QOXCLUSIONES :

[

Lo que se puede conciuvin de Las obsenvaciones pon nosotnos encontnadas

en eate trabajo son las que siguen:

« Las dumensiones y volinenes ventriculanes pueden sen detenminados con
confiabitudad pon La ecocardiografia mode M en pacientes con IMy

- La suntomatologla ctlnica y Las atienaciones eletrocandiogndficas no

estdn relacionadas con ta gravedad de ta IH;

= La cardionegalia evaluada pon ef Indice candivtondxico puede nelacio-
narse con La gravedad de Lz IHl, peno no deliniia Los pacientes con
Luncidn mivcdrndica alferadas

- Genenotmende el PE estd acontad~ en M y es una gula de la fraccidn
de negzmé&iacéﬁn

= La nefacidn PPL/PE debe sen inferpnctade con cantela pongue no separa
pacientes con [N impontante con buena funcidn ventrniculan de aquellvs

NEOMO 30 VTIVE

NOJ SISER
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con deteniono micedndico;

- &L Indice Al/Ae comregido pana La supenficie coxponal es una muy -
buena gula de la gravedad de ta IN;

~ Loa volinenes veniniculanes igquiendos no guandan nelacidn con el
gnado de xegungitacidn y son dependientes también de fa funcidn -
veniniculax;

~ La FE y el AF deterninados por ecocardiografin sen pandmetnos muy
confiables para detenminan ef estalo condndetel det ventrleulo iz~
guiendo y 4on de extrema impondancia para analigar la evolucidn =
clinica de pacientes con fM,analigan el riesgo quintingico y la evom
fucidn postopenatonia;

- Lt cdtento det Indice #l/fo, det VSFVI, de La FE, del AF pox eco -
candiognalia modo M pexmiten La valonacidn integnal de fos paciern
Zes con iM,o sea, La gravedad de la negungiiacidn y el estado fune
clonal del venirleuto igquiendo o
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