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RESUMEN

En este estudio se evalia en forma prospectiva un método
por eco Doppler-color para calcular el area valvular mitral, el cual
se basa principalmente en identificar el aliasing o interfase rojo-azul
proximal al orificio estendtico que corresponde al area de superficie
de isovelocidad proximal (PISA).

Se estudiaron 30 pacientes con estenosis mitral (EM), a los
cuales se les realizé eco Doppler-color y cateterismo cardiaco; el
area valvular mitral se calculdé por el método oximétrico de Fick
utilizando la  formula siguiente:AVM  (em2)= GASTO
CARDIACO / VGRADIENTE TRANSMITRAL,ademss de
valorar la presencia de insuficiencia mitral por ventriculografia
1zquierda, asi como valvulopatias asociadas.

Por ecocardiografia Doppler-color se calculd el area
valvular mitral por medio del tiempo de hemipresion (THP), asi
como por el método de PISA aplicando la formula:AVM (ecm2)= 27
rz x VN / V max, donde “t” es el radio del PISA medido del area
valvular al primer aliasing de color (interfase rojo-azul); VN es la
velocidad Nyquits a nivel del PISA y V max es la velocidad
méaxima del flujo transmitral por Doppler continuo.

RESULTADOS: 9 (30%) Pacientes tuvieron estenosis mitral
pura; 3 (10%) pacientes unicamente presentarén lesién mitral sin
asociarse a otra valvulopatia, el resto 27 (90%) pacientes, tuvieron
asociacion de alteracion mitral + adrtica, de estos 12 (40%) presento
insuficiencia aortica GI, 8 (26.6%) insuficiencia adrtica GII,
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1(3.3%) insuficiencia aértica GIII y 2 (6.6%) insuficiencia abrtica
GIV. Con insuficiencia mitral GI 8 (26.6%) pacientes, con GII 13
(43.3%). Cinco (17%) fueron del sexo masculino y 25 (83%) del
femenino. La edad vari6 entre 19 y 66 afios (media= 51.16 afios).
Ocho pacientes (27%) se encontrardn en ritmo sinusal y 22 (73%)
en fibrilacién auricular, la frecuencia cardiaca media durante el
estudio fue de 94.9+-23.57 latidos por minuto (rango= 67-153
latidos por minuto).

El célculo de AVM por THP comparado con hemodinamica
tuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.61 (y= 0.577 xi 0.604
SEE= 0.217 p<0.00030); y el AVM por PISA correlacioné muy
bien con el obtenido por cateterismo cardiaco, con un coeficiente de
correlacion de r= 0.8877 (y= 0.707 xi 0.2489, SEE 0.10, p<
0.0000).

Ademds se observd que en pacientes con insuficiencia
adrtica asociada a la patologia mitral, el cilculo del AVM por PISA
correlaciond mucho mejor con hemodinamia (coeficiente de
correlacion r= 0.861 y= 0.762 xi 0.17 , SEE 0.114, p< 0.0006),
comparado con el obtenido por THP (coeficiente de correlacion r=
0.202 y=0.175 xi 1.03, SEE 0.215, p<0.550).

CONCLUSIONES: El método de PISA por eco Doppler-color
nos da una cuantificacién precisa del drea valvular mitral y es una
alternativa de mucha utilidad ya que no se encuentra influenciado
por la presencia de insuficiencia mitral, adrtica o a frecuencias
cardiacas altas.
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INTRODUCCION

La fiebre reumatica y la valvulopatia reumadtica subsecuente
son la causa de la mayor parte de los casos de estenosis mitral en
adultos en nuestro medio

Estimar el area del orificio valvular mitral en estos
pacientes, es un parametro esencial para conocer la severidad de la
lesién valvular.

El parametro tensional se midié inicialmente a partir de
registros de presién, para evaluar el grado de obstruccion,
posteriormente se aprovecho el principio de la sefial Doppler para
medir las diferencias tensionales a uno y otro lado de la valvula
estenosada '.

El método invasivo {cateterismo cardiaco) por medio de la
formula de Gorlin para cuantificar el drea valvular mitral, se basa
principalmente en la cuantificacién del gasto cardiaco por el método
de Fick y posteriormente dividiendolo entre la diferencia de
gradiente existente entre auricula izquierda y ventriculo izquierdo,
siendo este método hasta la actualidad de correlacion a imitar por
otros medios®.

Uno de los inconvenientes que existen al aplicar la féormula
de Gorlin, es que constituye un método expuesto a limitaciones en
caso de existir insuficiencia mitral asociada, esta tltima provoca
una estimacion inadecuada entre las diferencias de gradientes en
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auricula y ventriculo izquierdo y por ende un calculo inadecuado del
area valvular mitral *.

Asi como la tecnologia actual la ecocardiografia Doppler
nos proporciona un gran avance en la valoracién no invasiva de la
estenosis mitral (EM) ya que es posible cuantificar el area valvular
mitral (AVM) usando la féormula de Hatle'. Aunque este método
proveé una cuantificacidén precisa del AVM en vélvula nativas *. y
en protesis valvulares®, el método del tiempo de hemipresion (THP)
puede mostrar problemas de medicion en ciertas condiciones
clinicas tales como el gjercicio °, el embarazo °, insuficiencia adrtica
* | reduccion de la compliance del ventriculo izquierdo " e
incremento de la frecuencia cardiaca "

Recientes investigaciones con ecocardiografia Doppler-
color han descrito patrones de flujo de aceleracién proximal al
orificio restrictivo '*" | regurgitantes ' y defectos septales
ventriculares " | esta regiéon convergente proximal al orificio
restrictivo corresponde a un flujo laminar, constituido por lineas
radiales convergentes hacia el orificio, asociado con superficies de
isovelocidad hemisféricas (PISA) que decrementan en area y
exponencialmente incrementan su velocidad conforme se aproximan
al orificio " (Fig 1).

De acuerdo al principio de continuidad, el volumen de flujo
es constante en todas las superficies de isovelocidad {(Q1) e igual al
flujo a través del orificio restrictivo (Qz )* Q 1 se obticne de la
ecuacion:

Qi=2n2 X VN
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En el mapeo color del estudio ecocardiografico de pacientes
con estenosis mitral, la region de flujo convergente esta
representado por un patrén de flujo homogéneo rojo ( flujo que se
dirige al transductor) e interrumpido por una interfase azul o
amarillo que se presenta del lado auricular, inmediatamente
proximal a la valvula mitral.

En suma la valoracidn del concepto de flujo convergente es
una técnica que proporciona una sencilla y facil alternativa para
calcular el area del orificio en estenosis mitral cuando el tiempo de
hemipresion es afectado por cambios en la compliancia provocada
por insuficiencia adrtica®® , ademés el célculo es también
independiente cuando existe insuficiencia mitral asociada, lo que
puede afectar adversamente la exactitud de la ecuacion de Gorlin .

En este estudio se cuantificara el AVM con el Doppler-color
por el método de PISA y se comparara la precision de éste con los
valores que se obtendrdn por el método de tiempo de hemipresion
por eco Doppler continuo y con los obtenidos por estudio
hemodinamico.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La valvulopatia mitral sigue stendo la alteracidén reumatica
mas frecuente de nuestro medio, constituyendo un alto porcentaje
de las enfermedades valvulares estudiadas en los servicios de
cardiologia.

Se han planteado distintos métodos para el calculo del
AVM, el invasivo (cateterismo cardiaco) se basa principalmente en
determinar el gradiente diastélico existente en la valvula mitral
(medido entre la presion capilar pulmonar o la de la auricula
izquierda y la presion del ventriculo izquierdo) asi como el flujo a
través de la misma (FORMULA DE GORLIN).

Conviene recordar que las variaciones del flujo a través de
una valvula pueden modificar la relacién entre 4area valvular y
gradiente de presion . Ademds, es posible que las valvas rigidas se
abran mas ampliamente cuando hay una mayor velocidad de flujo (y
mayor gradiente de presién). Por tanto el calculo de las area
valvulares, particularmente a una velocidad baja de flujo, puede
resultar erréneo, por lo que debera considerarse como un calculo del
area valvular funcional. Ademas la presencia de insuficiencia mitral
es otro factor que puede resultar en el calculo erréneamente bajo de
un area valvular, ya que ¢l flujo real por la valvula por latido es
mayor que el flujo calculado en base al gasto cardiaco sistémico.
Por tanto en pacientes con doble lesion mitral ( DLM), el area de la
estenosis valvular debe considerarse como el limite inferior del area
valvular verdadera.
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cual hara que se estime en demasia el drea valvular
(sobreestimacion).

El tiempo de hemipresion es determinado por el decremento
de presion en la auricula izquierda y el incremento de ella en el
ventriculo izquierdo durante la diastole. El grado de obstruccion y
el grado tensional son los elementos que rigen el decremento del
volimen auricular izquierde y el decremento tensional en la
auricula depende de la disminucién- del volimen y de la
distensibilidad de dicha cdmara.

El incremento de la presion ventricular izquierda durante la
diastole depende de la distensibilidad ventricular izquierda asi como
el flujo volumétrico en el ventriculo a través de la valvula mitral y
también de la aorta, en caso de regurgitacion de este vaso.

La regurgitacion aortica severa que ocasiona un decremento
tensional importante en el ventriculo izquierdo a comienzos de la
diastole puede acortar el tiempo de hemipresién y ocasionar
subestimacion; también pacientes con cardiomiopatia restrictiva o
en ventriculomegdlia importante presentan acortamiento del THP.

Otro método prometedor para el calculo del area valvular ha
sido propuesto por Rodriguez y colaboradores el cual se basa en los
principios de la dindmica de fluidos 2. El flyjo a gran presion a
través de un orificio, que pasa a una cdmara a baja presién producird
una aceleracién de liquido en la primera camara hacia el orificio
(“convergencia de flujo”). Si se mide la velocidad hacia el orificio
en muchos puntos en la cdmara de alta presion es posible determinar
la superficie de isovelocidad. La teoria de la dindmica de fluidos
sefiala que el flujo por cualquiera de estas superficies de
isovelocidad es idéntico a la velocidad multiplicada por el area de
superficie. Y asi el area de superficie multiplicada por la velocidad

9
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JUSTIFICACION

Por el avance importante que ha surgido con respecto a la
ecocardiografia, este puede competir con métodos invasivos con
una confiabilidad alta. El método de Hatle para cuantificar el AVM
ha ganado amplia difusién y actualmente es el método mas usado,
ain con sus limitaciones en medicién en condiciones clinicas como
egjercicio, embarazo, insuficiencia aortica, disminucién de la
compliancia del ventriculo izquierdo y aumento de la frecuencia
cardiaca.

En el siguiente trabajo evaluaremos la confiabilidad del
método de PISA comparado con el estudio hemodinamico para el
cdlculo de AVM y de esta manera determinar si puede ser
alternativo al del tiempo de hemipresién por eco Doppler.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Es el método del areca de superficie de isovelocidad
proximal (PISA) por ecocardiografia Doppler-color una alternativa
buena para el calculo de area valvular mitral , y tiene buena
correlacién con el cateterismo cardiaco?.

12
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OBJETIVOS

APLICAR EL METODO DEL AREA DE SUPERFICIE
DE ISOVELOCIDAD PROXIMAL (PISA) POR ECO DOPPLER-
COLOR PARA CUANTIFICAR LA SEVERIDAD DE LA
ESTENOSIS VALVULAR MITRAL EN SITUACION
CLINICA.

13
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HIPOTESIS

EL METODO DEL AREA DE SUPERFICIE DE
ISOVELOCIDAD PROXIMAL (PISA) POR
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER-COLOR TIENE UNA MEJOR
CORRELACION QUE EL METODO DE TIEMPO DE
HEMIPRESION  COMPARADO CON EL  ESTUDIO
HEMODINAMICO, PARA CALCULAR EL AREA DEL
ORIFICIO VALVULAR MITRAL EN PACIENTES CON
ESTENOSIS MITRAL PURA O ASOCIADA A INSUFICIENCIA
MITRAL LEVE O A INSUFICIENCIA AORTICA.

HIPOTESIS NULA

EL METODO DEL AREA DE SUPERFICIE DE
ISOVELOCIDAD PROXIMAL (PISA) POR
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER-COLOR NO TIENE UNA
MEJOR CORRELACION QUE EL METODO DE TIEMPO DE
HEMIPRESION COMPARADO CON EL  ESTUDIO
HEMODINAMICO, PARA CALCULAR EL AREA DE
ORIFICI0O VALVULAR MITRAL EN PACIENTES CON
ESTENOSIS MITRAL PURA O ASOCIADA A INSUFICIENCIA
MITRAL LEVE O A INSUFICIENCIA AORTICA

14
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HIPOTESIS ALTERNA

EL METODO DEL AREA DE SUPERFICIE DE
ISOVELOCIDAD PROXIMAL (PISA) POR
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER-COLOR , PUEDE SER
UTILIZADO EN FORMA RUTINARIA PARA EL CALCULO
DEL AREA VALVULAR MITRAL , YA QUE NO SE
ENCUENTRA INFLUENCIADO POR LA PRESENCIA DE
FRECUENCIAS CARDIACAS ALTAS NI POR LA PRESENCIA
DE INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA A SEVERA.

15



MATERIAL Y METODOS

Se estudiar6n en la division de Cardiologia del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS a 30
pacientes en forma prospectiva que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccidén : 1) con estenosis mitral pura o asociada a
insuficiencia mitral o a insuficiencia  aortica, 2) con estudio
hemodinamico realizado en un periédo no mayor de tres meses, 3)
registros ecocardiograficos de buena calidad. Se excluyerén
pacientes con insuficiencia mitral severa por angiografia y en
quienes no se logro obtener registros de manera confiable por mala
ventana ecocardiografica.

ESTUDIO HEMODINAMICO: Se utilizo equipo General
Electric asi como Siemmens, que cuentan con equipo de
fluoroscopia, los manémetros para toma de presiones se
encontraban con factor de calibracion de 2.75, 2.76 y 2.65; los
ventriculogramas se realizarén con inyector automatico Angiomat
6000 con presiones de flujo de 300 PSI, y las velocidades de flujo
fueron de 30-15 a 40-20 ml/seg. El gasto cardiaco se determind por
el método oximétrico de Fick. Se tomaron presiones en auricula
derecha, ventriculo derecho, tronco de areria pulmonar, cuiia, aorta
y ventriculo izquierdo y se obtuvo el AVM con la férmula de
Gorlin:

16
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AVM (cm2)= GASTO CARDIACO (FICK) / VGRADIENTE
TRANSMITRAL

Se realizarén ventriculogramas izquierdos y en caso de
valvulopatia adrtica aortograma.

ESTUDIO ECOCARDIOGRAFICO: Se utilizé6 equipo Toshiba
Sonolayer 270A con transductor electrénico de 2.5 MhZ, con
rastreo fasico, angulo de 84 grados y profundidad de 20 ¢cm se
obtuvieron imagenes en eje apical 4 camaras, asi como el registro
del flujo valvular mitral con Doppler continuo. El analisis
ecocardiografico Doppler codificado color del flujo convergente
proximal se obtuvo en proyeccion 4 camaras con una frecuencia de
repeticion de pulsos de 3.9 a 4.8 Khz , la velocidad Nyquits fue de
0.47 a 0.55 cm/seg, se realizo el calculo del AVM por el método de
PISA y se compard con los valores obtenidos por el estudio
hemodindmico.

Mediante Doppler codificado en color y en proyeccién
apical de 4 camaras se identificé el flujo turbulento de estenosis
mitral, que se dirige de la valvula mitral al ventriculo izquierdo.
Cuando este flujo turbulento se observo, el transductor se manipuld
para visualizar el flujo de aceleracién proximal. El cual estd
representado por un patrén de flujo rojo homogéneo indicando que
se dirige al transductor e interrumpido por una interfase azul o
amarillo (aliasing) del lado auricular de la valvula mitral, con una
zona central al orificio estendtico, posteriormente se determind el
area de superficie de isovelocidad proximal (PISA) con la ecuacion:
PISA= 2nr2, donde r corresponde al radio del aliasing , medido del
plano del orificio mitral a la interfase rojo-azul. El AVM se calculo
aplicando la féormula:

17
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AVM(cm2)= PISA x VN/V Mix

donde VN corresponde a la velocidad del limite Nyquits, que se
muestra sobre la escala de velocidad Doppler-color y V Max es la
velocidad méxima del flujo transmitral por Doppler continuo (CW)

(Fig 2).

Se determind el AVM por el método del tiempo de
hemipresion propuesto por Hatle. Obteniendose el trazo de flujo
transmitral mediante Doppler continuo, al cual se le determiné el
tiempo que requiere para que el gradiente maximo de presion se
reduzca a la mitad (THP). El AVM se derivé de la férmula:

AVM (cm2)= 220/ THP

Para el calculo de PISA , las imagenes fueron reproducidas
cuadro por cuadro a través del sistéma cine-loop o mediante cinta de
video. Todos los célculos se llevaron a cabo a través de tres ciclos
cardiacos y el resultado fue promediado, para posteriormente
comparar ambos métodos.

Para la comparacion de ambos métodos ecocardiograficos
con hemodinamia se realizo el andlisis de regresion lineal y
coeficiente de correlacién. Se considerd significancia estadistica
con valores de p< 0.05 . '

18
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RESULTADOS

Fueron estudiados un total de 30 pacientes con el
diagnéstico de estenosis mitral , 9 (30%) pacientes con estenosis
mitral pura (EMP), 3 (10%) pacientes unicamente presentaron
lesion mitral sin asociarse a otra valvulopatia, el resto 27 (90%)
tuvieron asociacion de alteracion mitral mas aortica; de estos
12(40%) presentaron insuficiencia aortica grado I (IAo GI),
8(26.6%) IAo GII, 1 (3.3%) [Ao GIIl y 2 (6.6%) [Ao GIV. Con
insuficiencia mitral gradol (IM GI) 8 (26.6%) pacientes, y con GII
13 (43.3%) pacientes. Cinco {17%) fuerdn del sexo masculino y 25
(83%) del femenino (grafica I) . La edad varid entre 19-66 afios
(media= 51.16 afios). Ocho (27%) pacientes se encontraron en
ritmo sinusal y 22 (73%) en fibrilacién auricular (grafica I) , la
frecuencia cardiaca media durante el estudio fue de 94.9+-23.57
latidos por minuto (rango= 67-153 latidos por minuto).

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS: La velocidad
maxima del flujo transmitral tuvo un valor medio de 1.79+ .349
m/seg (rango= 1.09-2.61 m/seg). El gradiente medio transmitral se
encontrd en rangos de 3.0-14.9 mmHg. Por doppler codificado
color el radio del aliasing present6 un rango de 0.70 a 0 .99 mm.

El drea valvular mitral por el THP fue de 1.18+- .26 cm2

(rango= .7-1.8 cmz); el area valvular por el método de PISA fue de
.95+..22 cmz (rango= .58-1.46 cm2).

20
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Ambos métodos presentaron coeficiente de correlacion
aceptables con hemodinamia, ¢l THP obtuvo una r= 0.61 (y= 0.577
xi 0.604, SEE= 0.217, p< 0.00030), y el método de PISA presentd
una r= 0-8877 (y= 0.707 xi 0.2489, SEE= 0.10, p< 0.0000).(grafica
11, tabla I, Grafica III, tabla II)

Pero cuando se tomarén en cuenta los pacientes con
insuficiencia aortica grado ILIII y IV asociados a la patologia
mitral, la correlacién se inclina en forma importante hacia el método
de PISA el cual resulto con una r=0.861 (y= 0.762 xi 0.17, SEE=
0.114, p< 0.0006), comparada con la resultante del método de THP
r=0.202 (y=0.175 xi 1.03, SEE=0.215, p< 0.550).(grafica IV, tabla
111, grafica V, tabla IV)

Con respecto a la correlacién existente entre PISA y
hemodinamia en pacientes con frecuencias cardiacas rapidas, no se
observo diferencia significativa (grafica VI, tabla V, Gréfica VII,
tabla V1),

22



Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: pisa Independent variable: hemodinam
Standard T Prob.
Parameter  Estimate Error Value Level

Intercept  0.248988  0.0722694 3.44528 0.00182
Slope 0.70732  0.0693102 10.2051 0.00000

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Model 1.20876 1 120876 104.1450  0.00000
Residual 0324983 28 0.011607

Total (Corr.) 1.533747 29

Correlation Coefficient = 0.887756 R-squared = 78.81 percent
Stnd. Error of Est. = 0.107734
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Regression of pisa on hemodinam
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Regression Analysis - Linear model: Y = a+tbX

Dependent variable: thp Independent variabte: hemodinam
Standard T Prob.
Parameter  Estimate Error Value Level

Intercept  0.604287  0.145945 4,14052 0.00029
Slope 0.577123  0.139969 412322 0.00030

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Model 0.804721 1 03804721 17.00097 0.00030
Residual 1.325346 28 0.047334

Total (Corr.) 2.130067 29

Correlation Coefficient = 0.614647 R-squared = 37.78 percent
Stnd. Error of Est. = 0.217563
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Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: pisaiAo Independent variable: hemoiAo
Standard T Prab;
Parameter Estimate Error Value Level

Intercept  0.177372  0.164672 1.07712 0.30945
Slope 0.762821 0.149977 5.08624 0.00066

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Model 0.338346 1 0.338346 25.86982  0.00066
Residual 0.1177090 9 0.0130788

Total (Corr.) 0.4560545 10
Correlation Coefficient = 0.861335 R-squared = 74.19 percent
Stnd. Error of Est. =0.114362

27



Regression of pisaiAo on hemoiAo
{X 0.01;

] 3 T T T T T 1 T

147

127

pisaiAo
-
(=1
~

87

67

] 1 1 L ] 1 1 1 L

79 g9 119 138
hemoiAo

28



Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: thpiAo Independent variable: hemeiAo
Standard T Prob.
Parameter Estimate Error Value Level

Intercept 1.0338 0.309843 3.33652 0.00871
Slope 0.175125  0.282195  0.620582 0.55026

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Model 0.0178325 1 0.0178325 0.385123  0.55026
Residual 04167311 9 0.0463035

Total (Corr.) 0.4345636 10

Correlation Coefficient = 0.202572 R-squared = 4.10 percent
Stnd. Error of Est. =0.215182
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Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: pisafc Independent variable: hemofc
Standard T Prob.
Parameter Estimate Error Value Level

Intercept 0275033  0.162082 1.69688 0.12057
Slope 0.675804 0.16274 4.15266 0.00197

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Medel 0288501 1 0.288501 17.24462 0.00197
Residual 0.1672991 10 0.0167299

Total (Corr.) 0.455800 11

Correlation Coefficient = 0.795585 R-squared = 63.30 percent
Stnd. Error of Est. = 0.129344
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Regression Analysis - Linear model: Y = a+bX

Dependent variable: thpfc Independent variable: hemofc
Standard T Prob.
Parameter  Estimate Error Value Level

Intercept 0.37354  0.194111 1.92436 0.08321
Slope 0.961954 (1194899 4.93565 0.00059

Analysis of Variance

Source Sum of Squares Df Mean Square F-Ratio Prob. Level
Model 0584539 1 0.584539 2436065  0.00059
Residual 0.2399523 10 0.0239952

Total (Corr.) 0.824492 11

Correlation Coefficient = 0.842003 R-squared = 70.90 percent
Stnd. Error of Est. = 0.154904
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DISCUSION

En este estudio hemos investigado en condiciones clinicas el
uso del método PISA por eco Doppler-color , para el calculo del
area valvular mitral en comparacion con el cateterismo cardiaco, asi
como también comparar la correlacion THP-Hemodinamia con
PISA-Hemodinamia.

Los resultados del presente estudio indican que el flujo
convergente proximal al orificio estendtico, definido por el limite
del primer aliasing, es 1til para determinar de manera cuantitativa y
precisa el area del orificio valvular mitral, en el estudio se obtuvo
una correlacién perfecta entre PISA-Hemodinamia, con un valor de
r=0.8877 y un error standar de 0.10 cma.

En paciente con estenosis mitral y ritmo sinusal, el calculo
del AVM usando el método de THP se ha visto restringido a casos
con frecuencia cardiaca normal, cuando la frecuencia no excede de
80 latidos por minuto. Este método sobreestima el AVM, motivo
por el cual se recomienda el promediar 5 ciclos cardiacos. En
constraste, el método de PISA no depende de la frecuencia cardiaca
y proveé de una determinacién confiable del AVM en pacientes con
incremento de la frecuencia cardiaca y en casos de pérdida del ritmo
sinusal, va que la distancia radial “r”’ se mantiene constante latido a
latido en ambas condiciones.” Como se menciond en los resultados
en nuestro estudio no encontramos diferencia significativa en
pacientes con incrementos de la frecuencia cardiaca calculando el
AVM por PISA y THP y comparando los resultados de esta con los
obtenidos por cateterismo cardiaco.
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Por otra parte se ha podido comprobar que la presencia y
grado de insuficiencia mitral no interfiere con el célculo del AVM,
al no modificarse el 4rea de superficie de isovelocidad proximal, por
lo que el método puede ser aplicado también a este grupo de
pacientes.

Ademas fue posible comprobar que con el método PISA no
existi6 interferencia con los resultados en pacientes con
insuficiencia adrtica asociada a la EM encontrando una correlacion
r= 0.861 y un error standar de 0.114 cmz.

L.a imagén del flujo convergente proximal o PISA presenta
importantes ventajas en la determinacién del AVM, primero, la
extension del flujo convergente se muestra independiente de
factores mecdanicos, relacionados a los diferentes equipos.
Utsunomiya y cols 21 recientemente demostraron que tanto los
filtros como el indice de ganancias y frecuencia de repeticion de
pulsos no afectan la determinaciéon del volumen de flujo (Q1)
usando el flujo convergente in vitro. Este razonamiento asume que
el limite del primer aliasing se mantiene constante durante minimas
modificaciones instrumentales de los equipos ecocardiogréficos.
Segundo, la prediccion del AVM usando el método de PISA esta
basado en el principio del fluidos dindmicos, mediante la ecuacion
de la continuidad.

Nosotros utilizamos velocidades Nyquits de .3%m/seg sin

observar errores en la medicion del radic de PISA como se
menciona en otros estudios Aguilar J y cols ?.
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CONCLUSIONES

El método del area de superficie de isovelocidad proximal
(PISA) es una técnica prometedora para determinar el area del
orificio valvular mitral. Este estudio muestra que el método es
confiable y reproducible en clinica, en casos de estenosis mitral.

El area valvular mitral calculada por el método de PISA no
se encuentra influenciada en pacientes con insuficiencia aortica y
correlaciona mejor que el AVM por el THP.

La unica limitante que nosotros encontramos en este estudio
fue la mala ventana ecocardiografica.

Los resultados indican que este método nos da una
determinacidn cuantitativa y precisa del area del orificio valvular
mitral. El nuevo método es simple y rapido, por lo que resulta ser
atractivo para ser incorporado a la préctica clinica rutinaria.
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