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RESUMEN

FACTORES DETERMINANTES DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL
VENTRICULO DERECHO

INTRODUCCION: La valoracion diastélica ventricular derecha por ecocardiografia
Doppler puede realizarse mediante los mismos indices que se utilizan en la
valoracién del ventriculo izquierdo: velocidad pico E (VPE) en m; velocidad pico A
(VPA) en m; relacidn entre VPE y VPA {R VPE/NPA); tiempo de desaceleracién en
m/s (TDc); indice de desaceleracién en m/s? (IDc); integral de la velocidad de flujo
E en m (IVE); integral de la velocidad de flujo A en m (IVA); relacion de fiujos
IVE/VA (R IVE/IVA) y la fraccion de llenado auricular en porcentaje (Flla). Estos
indices pueden ser influidos por factores tales como edad, sexo, frecuenia
cardiaca {fc), intervalo P-R (IP-R) y el indice de masa coproral (IMC). Mediante
este trabajo nos propusimos investigar, si los factores ya mencionados, influyen
sobre los valores de la funcidén diastdlica ventricutar derecha, asi como el de
establecer valores de normalidad de acuerdo con la edad.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 61 sujetos adultos sanos; se obtuvo el
IMC de acuerdo a la férmula kg/m® ; toma de electrocardiograma; se realizd
ecocardiografia digital bidimencional y con Doppler pulsado; 1a fc se obtuvo al
momento del estudio. Los resultados se dividieron en dos grupos de acuerdo a la
edad y se analizaron con frecuencias simples y desviacion estandar, coeficiente
de correlacién de Pearson y analisis de regresion lineal.

RESULTADOS: El 62% fueron mujeres y el 38% fueron hombres, edad promedio
de 33.7 £ 7.9 afos; IMC promedio de 23.9 £ 2.9; fc 76 £ 7.7 lat/min. IP-R
promedio de 0.14 + .012. Los promedios de los indices que se obtuvieron fueron:
VPE: 0.46 M/S; VPA: 0.34 m/s; R VPE/VPA: 1.42; TDc:159.80 m/s’; IDc:2.36; IVE:
077 m; VA .040 m; R IVE/IVA: 2.22; Flla; 31.59%. Se encontré una correlacién
entre la fc y la Flla (p=.001); entre la fc y la VPA (p=.04}; entre el IP-R y la IVA
{p=.057); entre IMC y RVPE/VPA (p=.004); entre el IMC y la R IVE/IVA (p= .009).
CONCLUSIONES: El IP-R, la frecuencia cardiaca y el IMC influyen sobre los
indices de funcién diastélica de ventriculo derecho en sujetos sanos,

PALABRAS CLAVE: funcién diastdlica de ventriculo derecho; sujetos sanos.



SUMMARY
DETERMINANT FACTORS OF DIASTOLIC FUNCTION OF RIGHT VENTRICLE

INTRODUCTION: Right diastolic ventricular valuaton by Doppler
echocardiography can be through the samme scores of left ventricle valoration: E
peak speed (VPE) in m; A peak speed (VPA) in m; VPE and VPA relatlonshlp (R
VPENPA); deceleration time in m/fs (TDc¢); deceleration index in m/s? (IDc);
integral of E flow velocity in m (IVE); integral of A flow velocity in m {IVA),
relationship of IVE/IVA flows (R IVE/IVA} and auricular percentual filling fraction
(Fila). These indexes can be influenced by factors like age, sex, heart frequency
(hf), P-R interval (IP-R) and body mass index (IMC). With this work we wish to
search, if mentioned factors have influence on right diastolic ventricular function
and to set up values of normality according of age.

MATERIAL AND METHODS: We studied 61 healthy aduit patients; we obtainned
IMC  with formula kglm electrocardiography, bidimentional  digital
echocardiography and pulse Doppler; hf was obtainned at start of study. Results
were divided in two groups according age and it was made an analysis with simple
frequencies and standar deviation, Pearson correlation coefficient and lineal
regression analysis.

RESULTS: 62% were female and 38% male, mean age 33.7 £ 7.9 yrs; mean IMC
23.9+2.9; hf 76 £ 7.7 beats/min. Mean IP-R 0.14 £ 0.12. Mean of indexes: VPE:
. 0.46 m/s; VPA: 0.34 m/s; RVPE/VPA: 1.42; TDc: 159.80 m/s?; IDc: 2.36; IVE: .077
m: IVA: 0.40 m; R IVE/IVA: 2.22; Fila: 31.59%. We found hf and Fila relationship
{p=.001); for hf and VPA (p=.04); for IP-R and IVA (p=0.057) for IMC and R
VPENPA (p=.004); for IMC and R IVE/IVA (p=.008).

CONCLUSIONS: IP-R, heart frequency and IMC have influence on diastolic
function indexes on right ventricle in healty people.

KEY WORDS: Right Ventricle Diastolic Function; Healty People.
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ANTECEDENTES

El ciclo cardiaco cuenta con dos fases, la diastole y sistole; ambas fases cuentan
con varios parametros de medicién. La funcidn diastdlica, valorada por
ecocardiografia, ha sido mas estudiada en el ventriculo izquierdo; siendo el

1]

Doppler espectral la técnica de eleccion ' ya que en diversos estudios se ha

demostrado que correlaciona con métodos invasivos, como la cineangiografia 2.

En el paciente con ritmo sinusal, la forma bifasica de la curva de velocidad
transvalvular mitral y tricuspidea consta de una onda inicial que refleja el efecto de
la fase de relajacion y la fase de lienado répido inicial, denominada onda E:
posteriormente aparece una fase de descenso de la velocidad proxima a la linea
cero que coiresponde a la diastasis, posteriormente aparece una onda de menor
tamano que la primera, denominada onda A (contraccién auricular). De los
parametros que existen para valorar |a funcién diastdlica, los mas dtiles son: la
velocidad méxima de llenado ventricular denominada onda E, la velocidad maxima
de llenado auricular A, la relacién entre ambas velocidades E/A, el tiempo que
transcurre desde el punto maximo de ia onda E, hasta su descenso a la linea 0,
que corresponde al tiempo de desaceleracion. Hay otros indices como: la integral
de la onda E, la integral de la onda A y la relacion entre ambas. La fraccién de
llenado auricular, aunque es un parametro Gtil, sélo se utiliza cuando el paciente
se encuentra en ritmo sinusal. El tiempo de relajacién isovolumétrica aporta
informacién 4til para la valoracion de la relajacién ventricular. Todos los
parametros anteriormente mencionados evallan los cambios en la funcién

diastélica de ambos ventriculos 4.

En la evaluacién ecocardiografica habitualmente no se contempla medir la funcién
ventricular derecha ’. Sin embargo, cada vez hay mas publicaciones que destacan
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la importancia de evaluar la funcion diastolica derecha 8 ya que ésta puede ser
alterada por diversas anormalidades: siendo las principales las de tipo congénito,
isquémicas y reumdticas °. Otros autores han informado en sus trabajos que la
disfuncién diastdlica del ventriculo derecho se presenta en enfermos con
insuficiencia cardiaca, cardiomiopatia dilatada idiopatica asi como en alteraciones
de la presion de la afteria pulmonar '°. Las enfermedades pulmonares crénicas
producen alteraciones del ventriculo derecho caracterizadas por trastornos de la
funcion diastélica y sistélica ventricular derecha, condicionando aumento en las

presiones intracavitarias *''2

En la literatura mundial poco se ha hecho referencia a la valoracién de la funcitn
diastélica del ventriculo derecho; es por ello que existe escasa informacion en
cuanto a valores normales medidos por ecocardiografia .

En trabajos publicados, en los que se hace referencia a la valoracién de la funcion
diastdlica del ventriculo izquierdo en poblacion sana, se destaca que algunos
factores; tales como la edad, el sexo, la frecuencia cardiaca y el Indice de masa
corporal, pueden influir en la obtencién de algunos indices de la funcién diastslica
del ventriculo izquierdo medidos mediante ecocardiografia ™. Por Io que es
interesante determinar si éstos mismos factores pueden influir en los indices de la

funcion diastélica del ventriculo derecho en poblacién sana.

El objetivo de este estudio fue el de investigar los efectos de la edad, el sexo, el
indice de masa corporal, |a frecuencia cardiaca y el intervalo P-R sobre los indices
de la funcidén diastdlica del ventriculo derecho medidos por ecccardiografia
Doppler en una poblacién mexicana clinicamente sana, asi como establecer sus
valores normales de acuerdo con la edad.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron al azar y en forma voluntaria 70 familiares sanos, de ambos
sexos, de los pacientes cardidpatas que acuden al servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza’. Se hizo de su
conocimiento el objetivo del estudio y ellos aceptaron por escrito su
participacion en el mismo; se excluyd que fueran portadores de patologia
pulmonar, cardiovascular o tiroidea. Se eliminaron a nueve pacientes, a los
que en el momento de! estudio se les detectd alteraciones valvulares (3),
anormalidades en la contractilidad miocardica (2) o que presentaban una
inadecuada ventana ecocardiogréfica (4).

a) Evaluacion clinica

Se evaluaron 61 pacientes, 23 fueron hombres y 38 mujeres; se les realiz6 una
historia clinica completa, toma de signos vitales, toma de electrocardiograma
para la medicién del intervalo P-R. Se les pesd y midi6 para obtener el indice
de masa corporal mediante la férmula de kg!mz; un valor mayor a 27 en
hombres o mujeres se consideré como obesidad.

b) Método ecocardiografico

Se les realizd ecocardiografia digital en modo-M, bidimensional y con Doppler
pulsado con un equipo ecocardiografico marca Toshiba Medical System.
Todos los estudios fueron desarrollades por un solo cardidlogo
ecocardiografista. Se les monitarizd con la derivacion Dil en pantalla para
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obtener la frecuencia cardiaca. Las imagenes logradas fueron grabadas en
cinta VHS. Las mediciones con Doppler puisado del flujo diastélico del
ventriculo derecho fueron realizadas con el paciente en decubito lateral
izquierdo, utilizando una ventana apical de cuatro camaras. La velocidad de las
imagenes ecocardiograficas fue de 75 mm/s. Con el transductor de 3.5 mhz se
colocd el volumen muestra lo mas paralelo posible al fiujo transvalvular
tricuspideo; se obtuvieron varias imagenes de cada paciente, eliminando
aquellas que tuvieran artefacto o no fueran nitidas.

Los indices de la funcién diastélica del ventriculo derecho que se obtuvieron
fueron los siguientes: velocidad pico E (VPE) medida en metros/segundo;
velocidad pico A (VPA) medida en metros/segundo; relacion VPE/VPA
(RVPE/VPA) obtenida como indice; tiempo de desaceleracion (TDc) medido en
metros/segundo; indice de desaceleracién (IDc) medido en metros/segundo al
cuadrado (m/s?); integral de la velocidad de flujo E (IVE) medida en metros;
integral de la velocidad de fiujo A medida en metros (IVA); relacién de flujos
IVE/IVA (RIVE/IVA) obtenida como indice; fraccién de llenado auricular (Flla}
obtenida como porcentaje (%).

c) Obtencién de los indices de la funcién diastélica del ventriculo

derecho

Los parametros que se utilizaron para medir la fraccion diastdlica del ventriculo
derecho son los mismos que se utilizan para medir la funcion diastélica del
ventriculo izquierdo. El volumen muestra del Doppler pulsado se colocé a nivel
del anillo tricuspideo (Grafica 1), en donde las mediciones del flujo
transvalvular tricuspideo diastélico se realizaron de |a siguiente manera:

VPE es ta velocidad pico de llenado ventricular rapido; se midié desde la jinea
base hasta 1a regién mas alta del flujo E (Grafica 2). VPA es la velocidad pico
del llenado auricular, midiéndose desde la linea base hasta la parte mas alta
del flujo A; la relacion VPENPA es el cociente que resulta de dividir fa
velocidad pico E entre la velocidad pico A; TDc es el tiempo transcurrido desde
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el punto mas alto del flujp E hasta la linea 0, finalizando la pendiente de
desaceleracion, considerado prolongado cuando es > 240 mseg 2* o corto < 140
mseg 2* (Grafica 3). IDc es ta aceleracion negativa que parte del punto E hasta la
linea 0, siguiendo la pendiente de desaceleracién (Grafica 4); IVE es ta distancia
en estrecha relacién con el volumen de flujo que alcanzaria la sangre en un latido
en la fase de llenado rapido; se mide planimetrando la onda de flujo E desde la
linea 0 sobre la pendiente ascendente y descendente hasta la linea 0. IVA es |a
distancia en estrecha relacion con el volumen de flujo que alcanzaria la séngre en
un latido a fa fase de contraccion auricular; se obtiene planimetrando el flujo de
onda A desde su pendiente ascendente y descendente desde la linea 0 a la linea
0 (Grafica 5). La relacién IVE/IVA es el cociente que resulta de dividir la integral de
la velocidad de flujo E entre la integral de la velocidad del flujo A. Flla se define
como el porcentaje que ocupa la integral de la velocidad de flujo A en el periodo

de llenado completo durante la diastole, expresado en porcentaje.

d) Anadlisis estadistico

Se determinaron frecuencias simples y desviacién estandar para describir las
caracteristicas de la poblacion; asimismo se realizd coeficiente de correlacion de
Pearson para saber la relacion entre la frecuencia cardiaca, el intervalo P-R, y el
indice de masa corporal (variable independiente) con las variables dependientes
(indices de la funcion diastélica de! ventriculo derecho). Las variables que tuvieron
una asociacion significativa fueron sometidas al analisis de regresion lineal. Se
considero un valor significativo cuando se obtuve un valor de p < 0.05. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS para computadora personal para realizar el analisis
estadistico.



RESULTADCS

De los 61 pacientes que se sometieron al estudio, el 62 % correspondieron al sexo
femenino y el 38% al sexo masculino, con edad promedio de 33.7 £ 7.9 afios, con
edad minima de 19 afos y la maxima de 55 afos. La frecuencia cardiaca
promedio fué de 76 + 7.7 latidos por minuto; el promedic del indice de masa
corporal fue de 23.9+ 2.9; el 13 % de los pacientes tuvieron un IMC mayor de 27.
El promedio de! intervalo P-R es de 0.14t 0.012 seg. Los indices de la funcién
diastolica ventricular derecha que se obtuvieron se pueden apreciar en el cuadro
1. Dichos indices se dividieron en dos grupos: de 19 a 34 aiies, y de 35 a 59 arios.

En el analisis bivariado de correlacidn de Pearson se encontrd una correlacion
entre la frecuencia cardiaca y la fraccion de llenado auricular (R=.50, P=.001),
entre la frecuencia cardiaca y la velocidad pico A (R= .2616, P=.04), entre el
intervalo P-R e Integral de la velocidad A (R=.2446, P=.057), entre el indice de
masa corporal y la relacion VPENPA (R= -.3602, P= .004), entre el indice de
masa corporal y la relacién de las integrales de la velocidad E/A (R= -.3303, P=
0.009).

En el andlisis multivariado en relacién a la frecuencia cardiaca hubo una
asociacién significativa con la fraccién de llenado auricular, con una p=0.0013
{Cuadroe 2), mientras que no se registro una asociacion significativa entre la
frecuencia cardiaca y la velocidad pico A. No se encontrd una asociacion
significativa en el modelo de regresién logistica entre el intervalo P-R y la integral
de la velocidad A. En este modelo hubo una asociacién entre el indice de masa
corporal y la relacion de las velocidades pico E/A de p=0.0053 (Cuadro 3).
También hubo una asociacién significativa entre el indice de masa corporal y la
relacién de las integrales de la velocidad E/A con p=0.012.(Cuadro 4). De los
pacientes estudiados ninguno presenté alteraciones electrocardiogragicas.

14
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DISCUSION

Los valores de la funcion diastélica del ventriculo derecho que se obtuvieron se
dividieron en dos grupos, de acuerdo con la edad, seglin se puede observar en el
cuadro 1.

a) La edad y la funcidn diastélica

Los efectos de la edad y los pardmetros de la funcién diastélica en sujetos
normales han sido referidos por algunos investigadores. Sin embargo, el efecto
real de la edad sobre los indices antes mencionados es controversial. lwase y
colaboradores '*y Zoghbi '® mencionan que en un grupo normal de pacientes la
velocidad pico E y la relacién E/A mitral y tricuspidea disminuyé al incrementarse
la edad, mientras que la velocidad pico A se incrementd. Berman y colaboradores
" encontraron que la velocidad pico E no se correlaciona con la edad, mientras
que Pye y colaboradores '® sedalaron gue la velocidad pico E de la funcion
diastdlica del ventriculo izquierdo se correlacionaba con la edad, no asi fa
velocidad pico E de la funcion diastélica del - ventriculo derecho. Cheuk vy
colaboradores '* observaron una correlacién entre fa velocidad pico E y la relacién
E/A de la valvula tricispide, y explican que esta asociaciéon estd dada por el
incremento del estrés de pared conforme avanza la edad. En este trabajo
observamos que la VPE disminuyd discretamente conforme aumentoé Ia edad no
asi con la VPA, aunque estos resultados no tuvieron significancia estadistica. La
Flla también disminuyé conforme aumenté la edad, pero de la misma manera este
resultado no obtuvo significancia estadistica.

b) Elsexo y la funcién diastélica del ventriculo derecho

En el presente estudio no encontramos ninguna asociacion de los parametros de
ta funcién diastélica del ventriculo derecho con el sexo. Similares resultados se
han dado a conocer en otros estudios '>'®. Emelia ', en un corte de! estudio de
Framingham, en el que se examinaron los determinantes de los indices de la
funcion diastélica del ventriculo izquierdo, no encontré ninguna asociacién con el
SEX0,
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¢) Frecuencia cardiacay funcién diastélica de ventriculo derecho

En este estudio se encontré una correlacion significativa entre la frecuencia
cardiaca y la fraccion de llenado auricular; ademas, con la velocidad pico A. En el
analisis multivariado sélo se encontré asociacion entre la frecuencia cardiaca y la
velocidad pico A. Cheuk M y colaboradores ™ encontraron similares resultados;
esto se debe a que el ciclo cardiaco se acorta y el llenado diastélico se hace breve
y rapido; como consecuencia, la contraccion auricular contribuye mas al llenado
diastolico para mantener el volumen-latido. Estos datos indican que ambos
ventriculos se encuentran bajo influencia en algun grado por la frecuencia
cardiaca. Berman y colaboradores ' no encontraron relacién entre la frecuencia
cardiaca y las variables de la funcion diastélica derecha, mientras que Zoghbi y

*®, Galderisi M " y Emelia J " encontraron una asociacion

colaboradores
significativa entre la frecuencia cardiaca y las variables de la funcién diastélica del

ventriculoc derecho.

d) Intervalo P-R y funcién diastélica del ventriculo derecho.

Observamos una correlacion significativa entre el intervalo P-R y la integral de la
velocidad A. Emelia J y colaboradores ', Galderisi y colaboradores ™ encontraron
una correlacion significativa entre el intervalo P-R y los indices de la funcién
diastdlica del ventriculo derecho; esto se debe a que cuando disminuye el
intervalo P-R aumenta la velocidad de contraccion auricular, lo que condiciona un
aumento en el volumen-latido.
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) Indice de masa corporal y funcién diastélica del ventriculo derecho

Encontramas una correlacién significativa entre el indice de masa corporal y la
relacion de la integral de las velocidades E/A y la de ias velocidades pico E/A.
Emelia J y colaboradores ' no encontraron en sujetos normales ninguna relacién
del indice de masa corporal con los indices de la funcién diastélica del ventriculo
izquierdo, mientras que Shannon y colaboradores 2° encontraron una correlacién
significativa entre el indice de masa corporal y algunos indices de la funcién
diastolica del ventriculo izquierdo; sin embargo, esta correlacién es contro-vertida y
habra que realizar mas estudios al respecto para encontrar una explicacion
determinante.



CONCLUSIONES

1. El intervalo P-R, la frecuencia cardiaca y el indice de masa corporal tienen
una correlacion significativa con los indices de la funcién diastdlica del

ventriculo dereche en sujetos normales.
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IMPLICACIONES CLINICAS

La ecocardiografia Doppler permanece como un adecuado método diagnéstico no
invasivo para la valoracién de fa funcion diastdlica ventricular derecha; sin
embargo, al momento del estudio, debera tomarse en consideracion la influencia
de estos factores: edad, sexo, frecuencia cardiaca, Indice de masa corporal e
intervalo P-R, asi como la frecuencia respiratoria, como menciona Cheuk y

colaboradores '*

. al momento de la interpretacién ecocardiografica de aquellos
pacientes a los que habitualmente se les realiza éste estudio, sobre todo a

quienes son portadores de disfuncion diastélica por insuficiencia cardiaca ™.
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Fotografia que muestra el método de medicion del tiempo de desaceleracion.
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Fotografia que muestra el método de medicion del indice de desaceleracion.
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IMAGEN 5§

Fotografia que muestra el método de obtencién de la integral de la velocidad
del flujo A.
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CUADRO 1

VALORES DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO DERECHO EN
SUJETOS NORMALES DE ACUERDO CON LA EDAD

19-34 afos 35-59 afios TODAS LAS
EDADES
VARIABLES
FC .
media 76.8 74.3 76.00
DE 88 6.5 7.78
Velocidad pico E .
media 0.46 0.40 0.46
DE 0.04 0.05 0.10
Velocidad pico A
media 0.34 0.33 0.34
DE 0.7 0.08 0.08
Relacion VPE/NPA
media 1.34 1.28 1.422
DE 0.70 0.46 0.42
Tiempo desaceleracion
media 1815 170 159.80
DE 35 306 33.43
Indice de desaceleracion .
media 2.53 2.36 2.36
DE 0.72 0.91 0.74
Integral de velocidad pico E
media 0.07 0.08 0.07
DE 0.02 0.01 0.02
Integral de velocidad pico A
media 0.04 0.39 0.040
DE 0.01 0.01 0.01
Relacion de IVE/IVA
media 2.22 2.36 2,22
DE 1.81 0.86 1.38
Fraccidn llenado auricular
media 329 29.7 31.5¢
DE 0.7 89 7.98
DE:+ desviacién
estandar




CUADRO 2
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MODELO DE REGRESION LOGISTICA PARA DETERMINAR LA RELACION
ENTRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON LA FRACCION DE

LLENADO AURICULAR
Variable coeficiente | error Standar de Beta tde significacién
de regresion b Studen dep
b
Intervalo P- | -16.098716 80.401858 -.025806 -.200 .B420
R
Sexo - 067480 2.203285 -.004131 9757
Edad - 196380 .128978 -.186035 | -1.511 L1365
indice de
masa 420727 .138265 155231 1171 .2465
corporat
Frecuencia
cardiaca 469491 .138285 456618 3.395 0013
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CUADRO 3

MODELOQ DE REGRESION LOGISTICA PARA DETERMINAR LA RELACION
ENTRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON LA RELACION DE LAS
VELOCIDADES PICO E/A

Variable coeficiente | error Standar Beta t de Studen | significacion
de regresion deb dep
b
Intervalo P-R | 4.853556 4.588029 147199 1.058 2947
Sexo .83118 125728 096275 .661 5113
Edad .005199 .007419 .098187 701 4863
Indice de
masa -.059464 .20495 -.415090 -2.901 .0053
corporal
Frecuencia )
cardiaca -.004705 007881 -.086583 -.506 5534
B0 d TESLS NQ SAL:
k24 Ty -
DE LA BIBLICTICA




CUADRO 4
MODELO DE REGRESION LOGISTICA PARA DETERMINAR LA RELACION

ENTRE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON LA RELACION DE LA
INTEGRAL DE LAS VELOCIDADES E/A

Variable coeficiente | error Standar Beta t de Studen | significacion
de regresion de b dep
b
Intervalo P-R | 11.869989 | 15.096978 | .109902 .786 4351
Sexo 211090 413709 074644 510 6119
Edad .013415 .024406 .077349 550 .5848
Indice de
masa - 173745 067438 | -.370264 -2.576 0127
corporal
Frecuencia .
cardiaca -.030350 025966 | -.170486 -1.169 .2475
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