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RESUMEN

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
EDIANTE EL FLUJO DE VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDQ DEL MIOCARDIO.

OBJETIVO

Evaluar e! fluo Doppler de las venas pulmeonares mediante
ecocardiografia transtoracica, en pacientes con infarto det miocardio reciente, para
detectar disfuncidn diastélica

METODOS

Se realizd anahisis Doppler transmitral y de las venas pulmonares a pacientes, con
infarto del miocardio, hospitalizados en el servicio de Cardiologia del CMN La Raza, se
efectuaron mediciones de onda E, A relacian E/A y tiempo de relajacién isovolumétrica
{TRIV} en el flujo transmitral y en las venas pulmenares se midieron onda S, D y
contraccion aurncular (CA) a pacientes mayores de 18 afios, en CF | de la CCS  El
analisis estadistico se realizd con coeficiente de regresidn lineal, y se calculd sensibilidad
y especificidad ademas de valor predictivo positivo y negative para las varables, con
intervalos de conflanza de 95% (IC 95%)

RESULTADOS

Se evaluaron 30 pacientes, 22 hombres y 8 mujeres, a todos ellos se les aplicéd
tratamiento con estreptocinasa intravencsa, las mediciones transmifral y de venas
pulmonares documentd disfuncidn diastélica, entodos los pacientes, excepto uno, existié
correlacidon de 1a onda 8§ con el TRIV para disfuncidn diastdlica (IC 95%,0 34-1 005,
P=0001), la onda D correlaciond con la relacién E/A (1C 85%, Q5 133-54 592, P=0 001),
respecto a la onda de contraccion auricular no exisitié corelacion significativa con las
vanables independientes de acuerdo al analisis de correlacion de Pearson

CONCLUSIONES

La adecuada correlacidn existente entre la medicidn del FVP y del transmitral por medio
de ecocardiografia Doppler transtoracica, en pacientes con infartos recientes demuestra
su utilidad para |a evaluactén temprana de disfuncién diastéiica

PALABRAS CLAVE
Disfuncion diastélica, fluo de venas pulmanares, infarto agudo del miccardio



SUMMARY

EVALUATION ECHOCARDIOGRAPHY OF DIASTOLIC DISFUNCTION INTERVENING
PULMONARY VENOUS FLOW IN PATIENTS WITH ACUTE MYOQCARDIAL
INFARCTION

OBJECTIVES

To evaluate pulmonary venous Doppler flow wath transthoracic echocardiography 1n
patients wath acute myocardial infarction to detect diastolic dysfunction

METHODS

We made Doppler analisys from both transmitral flow and pulmonary venous flow in
patients with acute myocardial infarcticn hospttaiized into “Servicio de Cardiclogia del
Centro Médico Nacional, La Raza® Waves E, A and E/A ratio were compared with
isovolumetnic relaxation time (IVRT) of mitral flow and waves S, D and auricular reversal
(AR) of FVP The measurements were obtained in patients > 18 years, with Canadian
Cardiovascular Society (CCS) Class | Data was assessed with linear regression analysis
and sentitivity, specifity were meausured of variables with 95% interval confiance

RESULTS

30 patients (22 male, 8 female) were evaluated, all of them received streptokinase
intravenously, there also was a correlation between the S wave and the IVRT (IC 95%
0 34-1 005, p=0 001), and the D wave with E/A ratio (IC 95% 5 133-84 592, p=0 001),
however there was no significant correlation between AR wave and independent variables
when we analized it wvith Pearson correlation

CONCLUSIONS
Adecuate correlation between FVP and flow Doppler transmitral wath transthoracic
echocardiography n patients with acute myocardial infarction demostrated its utility to

evaluate diastolc dysfunction

KEY WGRDS

Diastolic dysfunchien, pulmonary venous flow, acute myocardial infarction



ANTECEDENTES:

En el mnfarto agudo del miocardio, se produce inicialmente un incremento en la
distensibilidad ventricular, posteriormente y tras el desarrollo de zonas de cicatrnizacion
es posible observar alteraciones del llenado ventricular las cuales correlacionan con
el tamario del infarto De esta manera, el patron de llenado Doppler puede mostrar
alteraciones en larelaiacién’  La afeccion de la funcidn diastdlica aparece en forma
precoz en la cardiopatia 1squémica, tanto en situaciones agudas como en crdnicas, por
lo que su deteccion en fases iniciales resulta de gran importancia terapéutica

ta funcidin diastdhca es variable, y de hecho un pacente puede
presentar oscilaciones significativas en cuestién de minutos®

Para el estudio de la disfuncion diastdlica en pacientes con cardiopatia 1squémica,
se han empleado técnicas basadas en [a medicina nuclear (ventriculografia 1sotdpica),
cateterismo cardiace {curvas de presidn, indices de contraccidn) y estudios
acocardiogréficos Dentro de éstos se incluyen la medicién del flujo transmitral, el Doppler
tisular, asi comao el fiujo de venas pulmenares, et cual ha mostrado tener una buena
correlacion con los estudios de cateterismo cardiaco y de medicina nuclear®

E! que los estudios de medicina nuclear y hemodinarmia, presenten costos elevados
ademas de ia necesidad de un eguipo multidisciplinano, representan una desventaja
respecto a la evaluacién ecocardiografica que es sencilla y puede efectuarla un

ecocardiografista, ademas el costo es comparativamente menor con resultados similares



La deteccidn por via transtoracica del flujo de venas pulmonares es un hallazgo
relativamente frecuents en el adulto joven, aungue solo es ocasional en pacientes
con mala ventana ecocardiografica, o con gran dilatacion de la auricula izquerda La
incidencia de registros de calidad adecuada mediante Doppler pulsado con este abordaje
en sujetos normales es aproximadamente del 81%, el determinante mas importante para
el adecuado registro Doppler de las venas pulmonares, es la calidad ecocardiografica
en el plano apical 4 cdmaras pues en ésta proyeccién se gbtiene el registro del analisis
espectral Doppler pulsado®

En situaciones normales el flujo de las venas pulmonares consta de dos ondas

(sistdlica y diastéhca) con una pequefia onda telediastolica de flujo retrégrado. (Fig 1)

D

Fig 1. Patrén ecocardiogrifico normal del flujo de venas pulmonares S:onda
sistélica, D: onda diastélica, R: contraccién auticular.

Las alteraciones en el Henado venincular y mas concretamente en la relajacién

TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN




ventricular influyen sobre la onda diastélica y la onda retrégrada auricular®
Estos datos, se obtienen con examen del registro espectral del Doppler pulsado de
las veiocidades de flujo. Mediante Doppler colar se reconoce el llenado auricular como

sefiales codificadas en rojo esto desde la porcién superior de la auricula®
Clasicamente se describen los siguientes parédmetros y sus valores normales

registrados por Doppler

VALORES NORMALES DEL FLUJO DE VENAS PULMONARES

VARIABLE MENORES DE 50 MAYORES DE 50
ANOS ANOS
ONDA S (cm/s) 248 271
ONDA D (cm/s) <50 538
CONTRACCION AURICULAR {(cm/s) 519 <23

En las primeras horas de ocurrido un infarto agudo del miocardio se observa
relajacién ventricular retrasada, el flujo de las venas
pulmonares muestra una reduccidn de la magnitud de la onda diastélica,
acompartado de un incremento de la velocidad maxima de ia onda refrograda
auricular. Sin embargo se ha observado que en paclentes con cardiopatia
Isquémica y disfuncion diastdlica existe un aumente de la velocidad maxima y de |a
duracion del flujo retrégrado auricular cuando se produce un incremento de la presion

capilar pulmonar’ 2.



Esta evaluacion ecocardiografica def flujo de venas pulmonares, representa una
alternativa confiable del estudio temprano de la disfuncién diastdlica.

En la actuaiidad se disponen de equipos de ecocardiografia con

una gran calidad en la resolucién y la posibildad de efectuar evaluacién

transtoracica es una alternativa para tener registros Doppler de venas pulmonares

conflables.



JUSTIFICACION:

La cardiopatia 1squémica representa la primera causa de muerte en nuestro
pais®

Un factor predictor de mortahidad esté representado por la funcién ventricular,
por lo que la deteccidn de disfuncidén diastélica es de gran interés, ya que ésta
representa la primera alteracidn mecanica posible de modificar con el tratamiento,
sI tomamos en cuenta que la cardiopatia 1squémica es la pnimer causa de
morbimortalidad en nuestro pais se entenderd la importancia de conccer métodos
diagnosticos que permitan efectuar un diagnéstico oportuno de los predictores de

morbimortalidad



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La disfuncion diastohica es un hecho frecuente en la evolucion de los pacientes
con cardiopatia 1squémica, su deteccion implica decisiones terapetiticas sumamente
mportantes, que influyen directamente en la morbilidad

La deteccidn y el tratamiento de la disfuncidn diastdlica de manera temprana ha
mostrado tener impacte en la morbimortalidad de pacientes con cardiopatia
Isgusmica

En la actualidad para esta evaluacion se cuenta con medicina nuclear, en la
que se efectian mediciones con ventriculografia isotdpica, el Doppler
en su modalidad tisular y la hemodinamia, éste Jitmo es el gque menos se utihiza
para dicho fin, ya que sus objetivos en [a actualidad van mas alla del simple
estudio de la funcidn ventricular, Las desventajas que se tienen con los métodos
mencionados es gue son costosos, no todas las unidades medicas  cuentan
con ellos, implican mayor tiempo, ¥y  mayor equpo humano ademas de la
necesidad de movihizar al paciente

Por lo que, nos hacemos el siguiente cuestionamiento

¢« Es posible demostrar la presencia de disfuncién diastélica, en pacientes con infario

agudo del miocardio evaluando el flujo de venas pulmonares con ecocardiograma

transtoracico?



OBJETIVO

Establecer s1 la medicion del flyjo de las venas pulmonares mediante
ecocardiografia transtoracica es Util en pacientes con infarto agudo del miocardio,

para detectar disfuncién diastdlica.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El infarto del miocardio produce alteraciones en la contractilidad y relajacién
miocardica lo que altera el flujo nomai de las venas puimonares, de tal
manera que su medicidén por registro Doppler es un parametro Util para mostrar

alteraciones de la funcién ventricular diastélica en forma temprana.



OBJETIVO

Establecer s1 la medicion del flyjo de las venas pulmonares mediante
ecocardiografia transtoracica es Util en pacientes con infarto agudo del miocardio,

para detectar disfuncién diastdlica.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El infarto del miocardio produce alteraciones en la contractilidad y relajacién
miocardica lo que altera el flujo nomai de las venas puimonares, de tal
manera que su medicidén por registro Doppler es un parametro Util para mostrar

alteraciones de la funcién ventricular diastélica en forma temprana.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio transversal, comparativo (prueba dragndstica)

POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron pacientes adultos de ambos sexos, derechohablentes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a quienes se documentd infarto del

miocardio reciente

MUESTRA

Se tomé una muestra de 30 enfermos hospitalizados en el servicio de cardiologia
del Hospital de Especialidades de Centro Médico la Raza., y gue reunieron los

criterios de seleccion.

CRITERIOS DE INCLUSION

1) Pacientes mayores de 18 afios de edad, con diagnédstico de infarto agudo
del miocardio

2) Enfermos masculinos y/o femeninos

3) Que hallan recibido 0 no tratamiento previo con estreptocinasa

4) Que se encuentren en clase funcional | de la Sociedad Canadiense Cardiovascular

10



(SCC)

CRITERIOS DE EXCLUSION
1) Presencia de complicaciones eléctricas
2) BExastencia de angor postinfarto

3) Negativa del paciente para la reahzacién del estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION
1) Presencia de mala ventana ecocardiografica, que impida efectuar con certeza la
medicion de paramefros del flujo Doppler

2} Dilatacién auricular igual o mayor de 50 mm

DEFINICION DE VARIABLES:

EDAD:

Definicién conceptual. tiempo que una persona ha vivide desde que nacid
Befinicion operacional nlimero de aros referidos por el enfermo

Tipo de variable cuantitativa discreta

Escala de medicidn afos

SEXO:
Definicién_conceptual: condicién orgarica que distingue al macho de la hembra

Definicion operacional- sexo evaluado por el médico

11



Tipo de vanable nominal dicotémica, mutuamente excluyente

Escaia de medicion hombre 0 mujer

INFARTO AGUDO DEL MICCARDIO

Definicion conceptual’ se considera a la presencia de dolor tordcico opresivo mayor

a 30" acompafiado de disnea, diaforesis, elevacion de enzima creatinin
fosfocinasa fraccién MB (CPK MB) al doble de su valor normal, presencia en el
electrocardiogram de desnivel positive del segmentc ST en dos derivaciones

contiguas ¢ presencia de onda Q

Definicién operacional. se realizara en base a los datos cbtenidos del expediente en
que se concluya infarto del miocardio
Tipo de vanable' nominal, dicotdmica, mutuamente excluyente

Escala de medicién’ pesitivo 0 negativo

DISFUNCION DIASTOLICA: (FLUJO DE VENAS PULMONARES).

Definicién conceptual es (a incapacidad que tiene el ventriculo 1zquierdo para tener

un Henado suficiente, que permita mantener un gasto cardiaco que satisfaga los
requertmientos del organsma

Definicion operacional se considerd disfuncion diastélica a la presencia de dos de
tres de las siguientes varables onda S <48 cmfseg, onda D =50 cm/seg,
contraceidn auncular =19 cmiseg en enfermos menores de 50 afios; y onda § <71

cmiseg, D »38 cmiseg y CA >23 cmfseg en mayores de 50 afios

12



La evaluacién de las venas pulmonares se realhizd desde el plano apical de 4
camaras donde se examind el registro Doppler pulsado de las velocidades, con
Doppler color se registrd el lenado auricular codificado en rojo, se obtuvo el registro
a una velocidad de 100 mmi/seg, fa onda $, onda D y CA se expresaron en cmfseg
Tipo de vanable nominal, dicotémica, mutuamente excluyente

Escala de medicién positiva (disfuncion), negativa (sin disfuncion)

DISFUNCION DIASTOLICA:(FLUJO VALVULAR MITRAL). ESTANDAR DE ORO

Definicién conceptual es la mncapacidad que tiene el ventriculo 1zquierdo para tener

un llenado sufictente, que permita mantener un gasto cardiaco que satisfaga los
requenmientos del organismo

Definicién gperacional se considerd disfuncion diastolica cuando en el flujo mitral se

registren al menos 3 datos de los siguientes ajonda E < 05 cm/seg bjonda A> 08

cmiseg cirelacion EfA <10 ditiempo de relgjacién 1sovolumetrica =110 cm/seg
La evaiuacidon del flyjo transmitral se efectud en una proyeccion apical 4 camaras,

colocande ta muestra Doppler a nivel del plano valvular y efectuando las mediciones

correspondientes a onda E, onda A, relacién E/Ay TRIV,

Tipo de vanable nomnal, dicotomica, mutuamente excluyente

Escala de medicion postiva (disfuncion dastdiica), negativa (sin  disfuncion

diastdlica)

Se anotaron los resultadas correspondientes en la bitdcora que se realizé a cada paciente

postericrmente los estudios  fueron  grabados en videocassete VHS y se

13



revisaron después por dos cardiblogos expertos en ecocardiografia

VARIABLES DE EXCLUSION
COMPLICACIONES ELECTRICAS

Definicién conceptual transtornos del ntmo o de la conduccién, gue se presentan como

compiicacion del infartc agudo del miocardio pudiendo ocasionar o no afeccion
hemodinamica,

Definicién _operacional se revisé el expediente clnico para descartar bloqueos

sinoaurculares, auriculoventricutares, de rama del haz de His Bradicardia o taguicardia
sinusal, fibrilacidn auncular , taquicardia supraventricular o ventricular
Tipo de variable nominal, dicotbmica, mutuamente excluyente

Escala de medicidgn positivo (complicacién), negativo (sin complicacion)

ANGOR POSTINFARTO

Definicidn conceptual presencia, después de 72 h,de ocurmido el infarto de dolor

toracico opresivo irradiado o no a mandibula o exiremidades superiores, menor de
20 minutos y que se acomparie de disnea o diaforesis y existencia de 1squemia
subepicardica o subendocardica en el electrocardiograma

Definicién cperacional se realzd en base a interrogacidn del paciente sobre la

existencta de sintomas y en evaluacidn del electrocardiograma del expediente
clinica.
Tipo de vanable Nominal, dicotémica, mutuamente excluyente

Escala de medicién Posstiva {con angor postinfarto) o negativa {sin angor)

14



ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas que siguieron distnbucidn normal se reportan como
medias, y desviacién estandar, meentras que las varables cualitativas como
frecuencias

Se calculd el coeficiente de correlacidn de Pearson para cada variable con un
mtervalo de confianza del 95% y nivel de significancia menor del 5% y para aquellas
variables que tuvieron significancia estadistica efectuando el analisis de

sensibilidad, especificidad, valor predictive positive y negativo

15



RESULTADOS.

Eil estudio se realizd de julio a agosto del 2001 Los pacientes se tomaron de la
lista de ecocardiogramas solicitados para enfermos hospitalizados en el servicio
de cardiologia.

Se incluyeron un total de 30 pacientes, que reunteron los criterios de seieccién,

De ellos, 22 fuercon hombres (73%) vy 8 mujeres (27%), (fig 2)

£l promedio de edad fue de 58 afos con un intervale de 32-78 afos

FIG. 2 DISTRIBUCION DE PACIENTES

E Homeres [[[] MUJERES

Relacién de hombres y mujeres incluidos en el estudio.
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Las caracteristicas clinicas de los enfermos se presentan en la tabla 1 El
tabaquismo se documentd en todos los hombres, y solo en una de las 8 mujeres, en
26 de los pacientes incluidos existid Diabetes Mellitus (86%) y la presencia de
Hipertensién artenial en 28 de ellos (93%), ninguno tuvo infarto de miocardio
previaments

A todos los pacientes se les aplicé tratamiento con estreptocinasa, las
locabzaciones mas frecuentes fueron anteroseptal 8 (30%), posteroinferior (Pl) 8
(26.6%), Pl con extensidon al ventriculo derecho 6 (20%), inferor 3(10%), lateral 2

{8%), anteror 1 (3 3%) y anterior extenso (1 {3 3%) Fig 3

Tabla 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE L.OS PACIENTES

VARIABLE n (%)
GENERO HOMBRES 22 (73)
MUJERES 327
TABAQUISMO 23 (76)
DIABETES MELLITUS 26 (86)
HIPERTENSION ARTERIAL 28 (93)
INFARTOS PREVIOS 0

17



Fig. 3. LOCALIZACION DEL INFARTO.

£y ey

AS 30% 2 Pl26%
PIND20% [ ] INF10%
LAT 6% [ ] ANT3%
AE 3%

Principales segmentos miocardicos infartados
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Los registros Doppler en ambas localizacicnes (mitral y VP) fueron anormales en
todos los pacientes, excepto uno. El TRIV fue de los parametros evaluados ef que
se encontrd prolongado en todos los pacientes, mientras que la onda E, A y la
relacion E/A aunque se encontraron alteradas no fue en la totalidad de los pacientes,.
En un paciente de 63 arios los valores de Ja onda E, Ay la relacion E/A estuvieron
dentro de la normalidad, y solo se encontré alterado el TRIV. Estos registros se

muestran en la tabla 2.

Similares fueron los resultados del registro de las VP, en este caso la
variable que se enconird alterada en todos los pacientes fue la correspondiente a
la contraccién auricular y la onda S , respecto a la onda D ésta se encontré enrangos
normales en dos pacientes, uno de ellos de 68 afios y otro de 49 afios, Los valores

de los registros se presentan en la tabla 3.

19



Tabla 2. DATOS HEMODINAMICOS DEL REGISTRO DUPPLER TRANSMITRAL

Ecm/s Aomvs E/A TRW cm/fs RESULTADC

PACIENTE 1 06 1 06 121 CON DD
PACIENTE 2 04 1 04 128 CaN DD
PACIENTE 3 03 15 o2 124 CON DD
PACIENTES 3] 13 02 125 CON DE
PACIENTE 5 LES 18 02 160 CON DD
PACIENTE 6 08 17 03 123 CON DD
PACIENTE 7 08 19 93 129 CoNED
PACIENTE 8 [+J:1 13 03 138 CONDD
PACIENTE 8 07 11 06 110 CONDD
PACIENTE 10 [sF] a8 16 112 SiNDD

PACIENTE 11 [+1 12 04 110 CONDD
PACIENTE 12 a7 16 a4 119 CONDD
PACIENTE 13 a6 11 05 1S CONDD
PACIENTE 34 o4 1 04 1o CON DD
PACIENTE 15 a7 13 05 118 CONDD
PACIENTE 156 a8 14 04 115 CONDD
PACIENTE 17 0s +:3 a6 59 CON DD
PACIENTE 18 o7 14 0§ 120 CONDD
PACIENTE 19 08 13 04 19 CONDD
PACIENTE 20 a8 12 06 119 CONDD
PACIENTE 21 o5 13 03 118 CON BD
PACIENTE 22 95 15 03 17 CON DD
PACIENTE 23 1] 14 03 16 CON DD
PACIENTE 24 25 12 04 17 coNER
PACIENTE 25 q8 18 o4 118 CONDD
PACIENTE 26 06 12 o5 17 CONDD
PACIENTE 27 65 1 0s 113 CONDD
PACIENTE 28 ar 12 os 118 CON OD
PACIENTE 29 as 12 04 114 CONDD
PACIENTE 30 08 16 03 s CON PR

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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Tabla 3. DATOS HEMODINAMICOS DEL REGISTRO DOPPLER DE LAS VENAS PULMONARES

Scmis Dcmis CA RESULTADC
PACIENTE 1 50 53 43 cCoNDD
PACENTE 2 356 453 863 CONDD
PACIENTE 3 40 533 24 CONCD
PACIENTE 4 a7 716 a4 CONDD
PACIENTE 5 69 524 CONDD
PACIENTE & 294 354 36 CON DD
PACIENTE 7 a4 673 5t8 CON DD
PACIENTE & 425 482 411 CONDD
PACIENTE 9 411 581 355 CON DB
PACIENTE 10 54 110 52 CONDD
PACIENTE 11 40 624 40 CON DD
PACIENTE 12 3ts 44 375 CONDD
PACIENTE 13 574 751 319 CON DD
PACIENTE 14 538 672 572 CON DD
PACIENTE 15 3246 857 404 COoN DD
PACIENTE 16 363 498 524 CON DD
PACIENTE 17 |7 3 3 CCNDD
PACIENTE 18 34 &7 41 CON DD
PACIENTE 19 32 S5 4+ CONDD
FACIENTE 20 34 47 3% coNbD
PACIENTE 21 35 58 47 CONED
PACIENTE 22 3% &0 3 CONCD
PACIENTE 23 338 453 363 CONDD
PACIENTE 24 34 [50] 44 CONDD
PACIENTE 25 30 36 35 CON DD
PACIENTE 26 39 53 50 CON DD
PACIENTE 27 kL] 47 45 CONDD
PACIENTE 28 33 40 41 CCN DD
PACIENTE 29 43 57 36 CON DD
PACIENTE 30 32 45 38 CON DD

TESIS COW

FALLA DE ORIGEN
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El andlisis de Pearson de la onda S del flujo de venas pulmonares mostré correlacion
signrficativa con el TRIV del flujo fransmutral (R= 0 342, 1C 85% 0 34-1,005, p=0 001)
(Tabla 4) Por lo gue calculamos la sensibilidad y especificidad de laonda S
comparandola con ef TRIV con sensibiidad del 85%, especificidad del 50%, valor

predictivo positivo de 0 96 y predictivo negativo de 0 20, (Tabla 5)

ONDA § V5. FLUJO TRANSMITRAL

VARIAELE R RR IC 95% P SIGNIFICANCIA
ONDA A 0.201 0.041 -16.978-5.198 | 0.286 NS
ONDAE 0.105 0.011 - 707-4.038 0-5380 NS
RELACION E/A 0.233 0.054 -527-22.424 0.215 NS
TRIV 0.342 0.117 0.34-1.005 0.00% s

Tabla 4. Describe el coeficiente de regresion lineal, comparando el valor de ja onda $ del flujo de
venas pulmonares en cm/s con las ondas del flujo transvalvular mifral, que sugieren disfuncién
diastélica, medidas por ecocardiograma Doppier en pacientes con infarto reciente del miocardio.

TRIV
) )
>110 cm/s <110 em/s TOTAL

+}

<48 cm/fs 24 1 25

ONDA S

)

248 cm/s 4 1 5

TOTAL 23 2 30

Sensibilidad=24/28=0.85
Especificidad=1/2=0.50
Valor predictivo positivo =24/25=0.96
Valor predictivo negative=1/5=0.20

Tabla 5. Resultados de la sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la onda S de las venas
pulmonares medida en cm/s mediante ecocardiografia Doppler y el tiempo de relajacion
isovolumétrica en cmis que evalia de forma indirecta la disfuncion diastélica ventricular izquierda
en el paciente isquémico agudo.
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La onda D también se evalud comparando los valores de la misma con las variables del
flujo transmutral, y cbservamos que correlaciont con la relacidn E/A { R 0.565, IC 95%

15 133-54 592 , p=0 001)

ONDA D vs. FLUJO TRANSMITRAL

VARIABLE R RR 1C 95% P SIGNIFICANCIA
ONDA A 0.290 Q084 -32 438-3.927 0119 NS
ONDAE g t1g 0.014 -12 181-6 43¢ 0533 NS
RELACION E/A 0.565 0.318 15 133-54 592 0.001 8
TRIV 0.036 0 001 -0 600-0 499 0852 NS

Tabla 6. Descripcion del coeficiente de regresion lineal, comparando el valor de la onda D de! FYP
en cm/s con las ondas de flujo transvaivular mitral que sugieren disfuncion diastélica, medidas por
ecocardiograma Doppler en pacientes con infarto reciente del miocardio. Observe que la correlacion
significativa de ésta variable fue para la relacion E/A. En el resto, el intervalo de ¢confianza involucra
la unidad.

RELACION E/A
") ¢]
<1.0 1.0 TOTAL

)] 18 1 19

50 cm/s

CNDA D

O] 50 cmi/s 1" 0 "

TOTAL 29 1 30

Sensibilidad=18/29=0,62
Especificidad=0/1=0
Valor predictivo positivo=18/19=0.94
Valor predictivo negativo=0/11=0

Tabla 7. Resultados de 1a sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la onda D de las venas
pulmonares medida en cm/s mediante ecocardiografia Doppler y la relacidon E/A que evalda de forma
indirecta la disfuncién diastélica ventricular izquierda en el paciente con infarto del miocardio
reciente.
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La variable de contraccion auricular no tuvo coirelacién con ninguna de ias variables

estudiadas del flujo transmitral, como se presenta en la tabla 8.

VARIABLE R RR IC 95% P SIGNIFICANCIA
ONDA A o083 0007 -12.74-8 233 0663 NS
ONDAE 0314 0099 -0 716-9 145 0091 NS
RELACION E/A 0122 0015 -8 982-17.302 0.552 NS
TRV 0179 0.032 -10 015-61 289 0.152 NS

Tabia 8. Se describe el coeficiente de regresiéon lineal, comparande el valor de la contraccién
auricutar del flujo de venas pulmonares en cm/s con las ondas de flujo transvalvular mitral que
sugieren disfuncién diastélica, medidas por ecocardiograma Doppler en pacientes con infarto del
miocardio reciente. Obsérvese que no existe correlacién significativa con las variables
independientes, de acuerdo al analisis de correlacidn de Pearson.
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DISCUSION

En el presente estudio se observé gran incidencia de disfuncion diastdlica
detectada mediante Ia medicidén del FVP y del flyo transmitral, datos que
carresponden a lo reportado en la lteratura en la gue se incluyen a pacientes con
infarto del miocardic Bartzokis y Garcia Fernandez informaron de los patrones de
anormalidad existentes en la cardiopatia isquémica en estos estudios tanto la onda
Ay el TRIV del flujo mitral, como la onda D y 1a CA se encontraron afectadas mayor
frecuencia,nosotros cbservamos resultados similares™ "'

Debido a que la disfuncidn diastdlica es una de las primeras aiteraciones que se
producen en el infarte agudo del miccardio se espera que el llenade {ento ventricular
se encuentre disminuido (mas lento de lo narmal) y se refleje en los patrones tipicos
descritos en los registros del FVP como la refiere Hess'™

Por eso las técnicas para detectarla cada dia intemtan ser los més facles y
reproducibles posible, la detetrminacién por ecocardiograma transtoracico, la cual
hasta hace algunos afios era de uso limitado en parte por los equipos existentes, y
es debido precisamente a la calidad de resolucion de 103 equipos de ecocardiografia
actual lo que hace posible la evaluacién del FVP como un indice de disfuncién
diastolica

Los reportes de Castello y Kuecherer nforman de la correlacidn existente
entre valores anormaies del FVP con la ventriculografia isotépica, Doppler tisular y
estudios hemodindmicos ya que evaluaron los diferentes métodos diagndsticos.

Nuestro estudio fue enfocade solo a la comrelactdn con  ofro  parametro

ecocardiografico, debido a que es una técnica que ha mostrado su uhlidad para el
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diagndstico de ésta alteracion; ademas que los costos son bajos™ ™,

Se demostrd que las variables utihzadas para tal evaluacién corretacionan con
variabies del flujo fransmitral es decir [a onda S con el TRIV y la onda D con la
relacién E/A, mientras que la contraccién auricular no correlaciond con ningun otro
parametro. La poca variabilidad de resultados de las venas pulmonares es una de
las bases que apoyan que el FVP es un paramtero de validez permanente en la
disfuncién diastdlica

Existieron pacientes en quiengs no se alteraron algunas varables del flujo
transmitral y del FVP, estos datos pueden indicar que las alteraciones de Ja funcién
ventricular global dependen de la magnitud de la extension de la disfuncién
diastolica causada por la isquemia miocardica, también en ellos la respuesta
existente al tratamiento farmacoiogico implementado pudo incidir en que algunos
parametros permanecieran en rangos normales.

También en nuestro trabajo se observd que las caracteristicas clinicas de los
enfermos concuerdan a las reportadas en la literatura y al respecto de ellas, la
edad, el sexo, la Diabetes Mellitus; Hipertension Arterial Sistémica vy la localizacion
del infarto no son variables que afecten el FVP ™,

Tanto los infartos de pequefia o0 amplia extensién pueden ocasionar transtornos
hemodinamicos, asimismo se ha observado que la administracion de tromboliticos
puede afectar o no el FVP esto debido a que |la permeabilidad de la o las arterias
coronarias que brindan los trombaliticos limita el area miocérdica afectada y ésta
después de la administracién de ellos puede inclusive desaparecer en casos

especiales.
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Las alteraciones que tiene el flujo transmitral respecto de la relacion E/A y el
TRIV son los que con mayor frecuencia se han encontrado aiteradas en los estudios
previos que evallan la disfuncién diastélica, en los resultados del presente estudio
también esas dos variables se encontraron aiteradas, es de importancia que su
reprodujeran esos resuitados ya que precisamente con ellas tuvieron relacién des
variables del FVP,

La primera, la onda S correlacionéd con el TRIV; mientras laonda E, Ay la
relacién E/A, no correlacionaron, este hecho refleja la asociacién existente entre la
rapidez o lentitud con que se relaja el ventriculo izquierdo en el infarto agudo y/o a
la diferencia de presiones entre la acrta en el momento del cierre de suvalvulay la
auricula 1zquierda en el momento de la apertura de la mitral, por tanto la duracién de
el TRIV aumenta al disminuir [a presion de |a auricula izquierda y elevarse la presidn
adrtica, y esto esta enrelacién a la disminucion de la onda S en la que se representa
el flujo anterégrado de la auricula izquierda durante la sistole ventricular y
mencionando que la presién de fa auricula izguierda puede ser normal o baja en
estos pacientes los patrones de flujo en esos casos disminuye™®,

La segunda, la onda D correlaciond con la relacion E/A, la probable explicacion
de esta asociacion esta en relacién con el patrén que tienen estos pacientes ya que
la onda E es menor que la A y por la tanto la relacion es menor de 1, por lo que la
magnitud reducida del llenado obedece al descenso protodiastdlico de la presion
entre la auricula 1zquierda y el ventriculo izquierdo, siendo un consecuencia de una
relajacion lenta de ésta cavidad, esto se asccia con las alteraciones que tiene en el

infarto agudo del miocardio el flujo de la onda D ya que normalmente indica el flujo
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anterdgrado durante fa protodidstole y al encontrarse alterada la relajacion
ventricular la contraccidn auricular compensara el llienado temprano reducido Este
aspecto es de Interés ya que generalmente la onda D y la contraccién auricular han
sido los dos puntos mencionados con mas Interés en la presencia de disfuncion
diastélica evaluando &l FVP, pero en nuestro caso aungue existieron en todos los
pacientes ondas de contraccidn auncular anormales, no tuvieron la signficancia en
forma aistada'’

A este respecto se puede explicar que la no correlacidn con vanables del flujo
transmitral (onda E y A) se puede deber a la magnitud y extensién de Ila
disfunciéon  diastélica causada por tsquemia, ademas de que puede existir
hipercontractiidad de otros segmentos no afectados de isquemia que pueden influrr
también en estos datos, y la varnabihdad inter observador es otre punto a tomar en
cuenta'®

En base a los resultados la posibilidad de disponer de un método de estudio
faciimente accesible, de bgjo costo y que nos proporciona resultados altamente
sensibles y especificos, ncide sobre la deteccion oportuna de la disfuncion
diastdlica vy le da un valor especial a la evaluacién ecocardiografica de las venas
pulmonares, aunque los resultados que se analizaban anteriormente se  enfocaban
a eceocardiografia transesofagica (que era una mitante para utlizar este estudio de
forma rutinana) ahora la pesibilidad de disponer de equipos de ecocardiografia con
alta resolucidn nos brinda un método més para diche fin

Los resultados presentados en este trabajo asi lo demuestran, por tal motivo la

utihdad de medir el flujo de venas pulmonares con doppler evidencia que de forma
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temprana podemos encontrar dichas alteraciones, haciendo incapié en que el valor
de este método tiene valor cuando se analizan en conunto todas fas vanables, es
decir la onda A, E y la contraccion auricular, ya que de forma aislada no tienen valor

para reahzar el diagnostico de disfuncidn diastdhica

LIMITACIONES DEL ESTUDIO. Este estudio muestra los patrones de flujo alterados
en la etapa aguda del infarto del miocardio y su correlacién con los patrones del fluio
transmitral Reconocer el patrén que previamente existe en los mismos pacientes
seria de gran interés para poderevaluar en que proporcidn se afecta el FVP o st ya
se encontraba alterado previo al infarto del miocardio, pero esto representa un
aspecto muy dificil de evaluar ya que la gran mayocria de los pacientes ne acuden a
revisién medica, sino hasta después de presentar el evento clinico

Aunque en el presente trabajo no fueron lIimitantes, si hemos de mencionar que
la coexistencla de patologias pulmonares como Bronquitis o Enfisema pueden limitar
la reahzacion del estudio, asi como enfermos obesos en los que la ventana
ecocardiografica es imitada

También la presencia de dilatacién auricular imitara la utilizacién del FVP ya que
que en este caso los resultados no seran valdos, aunque esto no se aplica a nuestro

estudio
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CONCLUSIONES

La utihzacion del FVP para el estudio de la disfuncién diastolica en la etapa aguda
del infarto del miocardio es un meétodo diagndstice Gl comparade con la
evaluacion del fluyo transmitral también por ecocardiografia transtoracica  Las
imphcaciones que esto tiene sobre la merbimortalidad tiene un gran realce tada vez
que el detectar disfuncidn diastdiica puede modificar la conducta del médico en
cuanto a las complicaciones esperadas el tratamiento a utihzar

Los resultados iniciales sugleren que el FVP constituye una técnica alterna para
el estudio de tales pacientes ya que ademas de ser una evaluacidn rutnana, que
puede ser realizada en la cama del paciente a un bajo costo sin pérdida de tiempo,
permite que sea aplicable a la mayoria de los pacientes, sobre todo por la confiabilidad
de sus resultados

Finalmente un punto importante que tendra que conocerse es si estos valores
alterados en etapas inicales pemmanecen asi o sufren cambios en estadios

avanzados de la enfermedad
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