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RESUMEN

“Evaluacion Ecocardiografica de la Funcion Sistélica en el
Infarto del Ventriculo Derecho”

Objetivo.

Demostrar la utilidad de cuantificar la movilidad de la pared libre del ventriculo
derecho y la fraccién de acortamiento de su tracto de salida como parametros
ecocardiograficos para evaluar en forma semicuantitativa la funcién sistélica en aquellos
pacientes con infarto del ventriculo derecho y su relacién con otros parametros de funcion
ventricular derecha como el gradiente retrogrado tricuspideo y el tiempo de aceleracién de
flujo de la arteria pulmonar.

Establecer la correlacion que existe entre la fraccién de expulsion del ventriculo

derecho obtenida por medicina nuclear y los parametros ecocardiograficos mencionados.

Material y Métodos.

Se incluyé un grupo de 13 pacientes consecutivos con el diagnostico de infarto del
miocardio posteroinferior con extension a ventriculo derecho, y un grupo control de 20
individuos sanos. Se efectué un estudio ecocardiografico en proyecciones paraesternal y
apical, utilizando el modo M para medir la fraccién de acortamiento del tracto de salida y la
movilidad de la pared libre del ventriculo derecho. El ecocardiograma Doppler se utilizd
para estimar el gradiente retrogrado tricuspideo y el tiempo de aceleracion de flujo de la
arteria pulmonar. En los pacientes con infarto del ventriculo derecho se efectué un
ventriculograma con radionuclidos para determinar la fraccién de expulsion del ventriculo

derecho.
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Resultados.

La fraccién de acortamiento del tracto de salida y la movilidad de la pared libre del
ventriculo derecho se encontraron estadisticamente disminuidos (P<0.0001) en el grupo
de pacientes con infarto comparados con el grupo control. Se observé una fuerte
correlacién tanto de la fraccién de acortamiento del tracto de salida (r= 0.80) como de la
movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en dos camaras derechas (r=0.76) con la
fraccion de expulsion del ventriculo derecho obtenida mediante Medicina Nuclear. La
movilidad de la pared libre del ventriculo derecho medida en cuatro camaras solo mostrd
una correlacion moderada (r= 0.69), al compararse con la fraccion de expulsién del
ventriculo derecho.

El gradiente retrogrado tricuspideo (r=-0.14) y el tiempo de aceleracion del flujo de
la arteria pulmonar (r= 0.33), mostraron correlacién débil con la fraccion de expulsion del
ventriculo derecho.

Conclusiones.

La fracciéon de acortamiento del tracto de salida y la movilidad de la pared libre del
ventriculo derecho obtenidos mediante ecocardiograma transtoracico son parametros no
invasivos, reproducibles, confiables y de facil realizacién para medir la funcién sistolica del
ventriculo derecho en pacientes con sospecha de infarto miocardico de ventriculo derecho.
En esta patologia el gradiente retrégrado tricuspideo y el tiempo de aceleracién de flujo de

la arteria pulmonar no se alteran de manera importante.

Palabras clave: Ecocardiograma, funcion ventricular derecha, tracto de salida del

ventriculo derecho, infarto de ventriculo derecho.
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ABSTRACT

“Echocardiographyc Evaluation of the Right Ventricular Systolic
Function in the Rigth Ventricular Infarction”

Objectives.

To demostrate the utility of the right ventricular free wall motion and outflow-tract
fraccional shorten‘ing measures as echocardiography parameters to evaluate in a
semicuantitative way the systolic function in patiens with right ventricle myocardial
infarction and its relation with other parameters of right ventricular function such as right
ventricular-right atrial pressure drop and pulmonary artery acceleration time.

To estimate the relationship between right ventricular ejection fraction measured by

nuclear medicine and the echocardiography parameters before mentioned.

Material and Methods.

A group of thirteen consecutive patients with diagnosis of posteroinferior extended to
right ventricular myocardial infarction; and a control group of twenty healthy persons were
included. A echocardiographic study at paraesternal and apical views in M mode was used
to measure the right ventricular outflow tract fractional shortening and free wall motion.
Doppler echocardiography was used for the estimation of right ventricular-right atrial
pressure drop and pulmonary artery acceleration time. Radio nuclide right ventriculography

was made in patients with right ventricular infarction to determinate ejection fraction.
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Results.

Right ventricular outflow tract fraccional shortening and free wall motion were
diminished in patients group compared with the control group (P<0.0001). There were
strong correlations between right ventricular outflow-tract fractional shortening (r=0.80),
and free wall motion in two right chambers view (r=0.76), compared with right ventricular
ejection fraction. Free wall motion in four chambers view showed moderate correlation
(r=0.69), compared with right ventricular ejection fraction.

Right ventricular-right atrial pressure drop (r=-0.14) and pulmonary acceleration time

(r=0.33), showed a weak correlation compared with the ejection fraction.

Conclusions.

Right ventricular outflow tract fractional shortening and free wall motion by
transthoracic echocardiography are non-invasive, simple and reliable parameters to
determine systolic function of the right ventricle in patients of suspected right ventricular
infarction. In this pathology the right ventricular-right atrial pressure drop and pulmonary

artery acceleration time are not affected of important way.

Keywords: Echocardiography, right ventricular function, right ventricular outflow tract, right

ventricular infarction.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La evaluacion de la funcion del ventriculo derecho (VD) es importante en muchas
condiciones clinicas, tales como la insuficiencia cardiaca congestiva'’, embolismo
pulmonar agudo®, enfermedades valvulares®, enfermedad cardiaca congénita y después
de la cirugia cardiaca®, asi como en la isquemia del VD, las técnicas no invasivas tales
como el ventriculograma con radionticlidos®, imagenes con resonancia magnética”® vy el
ecocardiograma®'? son utilizados para evaluar la funcién del VD. El ecocardiograma
bidimensional y recientemente tridimensional ha sido utilizado para calcular volumenes
ventriculares y la fraccion de eyeccion pero tiene limitaciones por la compleja anatomia del
VD que lo hace mas dificil de estudiar de manera cuantitativa que el ventriculo izquierdo,
ya que tiene forma de medialuna, es asimétrico y altamente trabeculado, estas

caracteristicas desafian su descripcion en términos de un modelo geométrico simple

(9,12,14)

La evaluacién de la funcion del VD utilizando angiografia invasiva y el
ventriculograma con radionuclidos también tiene sus limitaciones debido a la geometria
compleja del VD ya descrita, estas técnicas miden de manera cualitativa la movilidad del
VD y en forma cuantitativa la fraccién de eyeccion. Existen varios métodos para la
determinacién de la fraccidn de expulsion ventricular derecha por medio de medicina
nuclear, los mas comunes son la ventriculografia isotdpica de primer paso y la segunda en
equilibrio que corresponde a una multiple adquisicion sincronizada al electrocardiograma
(MUGA). En la actualidad se considera que no existe diferencia significativa entre las
determinaciones obtenidas por una técnica o la otra. En el caso de la angiografia invasiva
se miden las presiones intracavitarias, sin embargo no han sido suficientes para cuantificar

de manera sensible y confiable la evaluacion cuantitativa de los voliumenes y la fraccion de
5
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(15.16) Ademas

eyeccion del VD; como ocurre con las mediciones en el ventriculo izquierdo
la permanente interaccion entre el VD y el ventriculo izquierdo involucra muchos factores

anatémicos y hemodinamicos que afectan directamente la funcién de bomba del corazén

an

Los criterios hemodinamicas obtenidos mediante cateterismo cardiaco para
establecer el diagnéstico de infarto del VD son: una presion media de la auricula derecha
mayor de 10 mmHg, un indice entre la presion media de la auricula derecha y la presion
capilar pulmonar en cuiia mayor de 0.8 y una presion capilar pulmonar en cufia mayor de
15 mmHg.®.

La ecocardiografia bidimensional es la herramienta mas efectiva para delinear la
presencia y severidad de la isquemia del VD, demostrando la disfuncién de la pared libre,
depresién de la funcion global, y del grado de dilatacion del VD, inversion de la curvatura
septal, que confirma la presencia de interacciones diastélicas adversas significativas. El
grado de movimiento septal paradojico indica las interacciones sistélicas compensadoras
y la presencia de dilatacién severa de la auricula derecha, que traduce disfuncion
isquémica concomitante de la auricula derecha y/o insuficiencia tricuspidea.

La medicion del desplazamiento del anillo tricuspideo en proyeccion apical 4
camaras ha demostrado ser un método Util para evaluar La funcion del VD aun en

5101820 Otros estudios como el Doppler

pacientes con presiones derechas elevada
tisular, la cuantificaciéon acustica y la resonancia magnética han reportado la utilidad de la
movilidad del infundibulo y del tracto de salida del VD como marcador de la funcion del
mismo @124,

Recientemente Lindquist y colaboradores % estudiaron a 92 pacientes evaluando la

funcién del ventriculo derecho mediante ecocardiografia, midiendo la fraccién de
6
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acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho vy los compararon con las
mediciones obtenidas en 20 sujetos sanos. Se reporto una correlaciéon entre una fraccién
de acortamiento mas baja en los pacientes con hipertension pulmonar, se propone que
dicha medicién puede ser utilizada para seguimiento de los pacientes que pueden
desarrollar disfuncién del VD, en dicho estudio ademas se evaluo la movilidad de la pared
libre del VD mediante la medicion del desplazamiento del anillo tricuspideo y el gradiente
retrégrado del flujo de la valvula tricuspide para tener una evaluacion mas completa del
funcionamiento de dicho ventriculo, las limitaciones de dicho estudio fueron que no se
obtuvo un marcador global de la funcion del VD sino mas bien un marcador regional,
asimismo no se compar6 con alguna técnica considerada como el estandar de oro para la
funcion del VD, tal como el cateterismo cardiaco o bien un ventriculograma con
radionuclidos, aunque es bien aceptado que no hay un método lo suficientemente
confiable para la evaluacion cuantitativa de los volumenes o de la fraccién de eyeccién del
VD por ventriculografia %"

En los pacientes con infarto del VD, la irregularidad y asimetria de la geometria del
mismo junto con una reduccién en la amplitud de la contraccion normal (con relacion al
ventriculo izquierdo), hace que la determinacion de los cambios sutiles en la contraccion
local (hipocinesia) sea mas dificil de evaluar, por lo tanto se requiere establecer la
presencia de acinesia o discinesia para hacer el diagnostico de infarto del VD, la acinesia
del VD es un indicador extremadamente sensible del infarto de dicha localizacién y las
anomalias en la movilidad de la pared han sido demostradas en practicamente todos los
pacientes con evidencia clinica o hemodinamica de infarto del VD.

En el unico estudio realizado hasta el momento, en el que se comparan los criterios

hemodinamicos y ecocardiograficos para el diagndstico de infarto del VD la sensibilidad y
7
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especificidad del ecocardiograma se encontré de 82% y 62% respectivamente. El mismo
estudio encontré la sensibilidad de la ventriculografia nuclear del 92% vy la especificidad
del 82% comparado con las mediciones hemodinamicas %°.

En otro estudio cuando se comparé con la ventriculografia nuclear, la sensibilidad y

Dy de

especificidad de la ecocardiografia se establecid en 82% y 93% en un estudio
92% y 79% en otro'?®).

En nuestro hospital se efectud un estudio® en el que se evaluo la funcion sistélica
del VD en pacientes con infarto del ventriculo derecho, midiendo su fracciéon de eyeccion
por ecocardiografia y comparandola con la obtenida por ventriculografia con radionuclidos
encontrando una adecuada correlacioén, sin embargo dichas mediciones solo se efectuaron
en 8 pacientes con infarto del ventriculo derecho y la medicion de la fraccion de eyeccion
por ecocardiografia se efectué con métodos complejos y laboriosos'.

La presencia de infarto del VD establecido mediante criterios no -invasivos, se
asocia a un aumento significativo (25-30%) de la morbilidad y la mortalidad a corto plazo y
puede influir sobre el prondstico a largo plazo, eventualmente ocurre la recuperacion
clinica y hemodinamica después de semanas o meses (3-12 meses). La insuficiencia
cardiacé derecha unilateral secundaria a infarto del VD es rara. La recuperacion
espontanea de la funcion del ventriculo derecho a pesar de la oclusién crénica de la arteria
coronaria derecha se atribuye a los efectos benéficos de la circulacion colateral al VD ),

Por lo anterior, es evidente que la evaluacion de la funcion sistélica del ventriculo
derecho es muy importante en pacientes con infarto de dicha localizacion, ya que identifica
a un subgrupo de pacientes con alto riesgo de complicaciones, por lo que debe
considerarse como prioritario para recibir terapia de reperfusion, ya que conlleva una

mayor morbi-mortalidad a corto plazo, sin embargo, dicha evaluacion no es facil de
8
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efectuar debido a la ya mencionada compleja anatomia y geometria del ventriculo
derecho. Por lo que en este estudio nos propusimos demostrar la utilidad de un método
facil, util, con alta sensibilidad y especificidad para evaluar la funcién del ventriculo
derecho por ecocardiografia transtoracica en pacientes con infarto en dicha localizacion.

Tradicionalmente por ecocardiografia bidimensional se evalta a los pacientes con
infarto del ventriculo derecho de manera cualitativa demostrando una disminucién en la
movilidad de la pared libre del ventriculo derecho, la dilatacion de dicha cavidad, un
movimiento septal paradojico, aplanamiento de la curvatura septal en diastole, dilatacion
de la auricula derecha y grados variables de insuficiencia tricuspidea.

En el presente estudio se pretende establecer la utilidad de la medicion de la
fraccion de acortamiento y de la cuantificacién en modo M de la movilidad de la pared libre
del ventriculo derecho en la union con el anillo tricuspideo en una proyeccion apical de 4
cavidades y primordialmente de la cuantificacién en modo M de la movilidad de la pared
libre del ventriculo derecho en una proyeccién apical de 2 camaras derechas, como
métodos que ofrezcan una medicion semicuantitativa de la funcién sistolica del ventriculo
derecho de facil realizacion, reproducible, confiable, segura, no invasiva en pacientes con
infartos de dicha localizacion.

A fin de validar a estos parametros, se buscoé demostrar su utilidad, comparandolos contra
la fraccion de expulsion del ventriculo derecho obtenida mediante ventriculograma con
radionuclidos, el cual es una técnica aceptada para medir la funcién sistélica del ventriculo
derecho, sin embargo tiene limitaciones como: No es reproducible, es costosa, no es
portétil, requiere de instalaciones sofisticadas y representa ciertos riesgos asociados para
los pacientes como posibles reacciones alérgicas a las sustancias empleadas en Medicina

nuclear.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efectud en el servicio de Ecocardiografia perteneciente a la
division de Cardiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza”, Los pacientes incluidos en este estudio ingresaron al servicio de cardiologia,
provenientes de la unidad coronaria del mismo hospital. La realizacién del ventriculograma
derecho con radionuclidos se efectud en el servicio de medicina nuclear de este hospital,
en un periodo de tiempo no mayor de 24 horas posterior al estudio ecocardiografico.

El tipo de estudio fue longitudinal, prospectivo, abierto descriptivo y observacional.

El grupo de casos estuvo formado por pacientes mayores de 18 afios, masculinos o
femeninos, ingresados al servicio de cardiologia provenientes de la unidad coronaria con
el diagnostico establecido de infarto miocardico posteroinferior con extensiéon a ventriculo
derecho, dentro de los primeros 7 dias del evento agudo.

El grupo testigo estuvo formado por personas mayores de 18 arios, sin cardiopatia
estructural ni neumopatia de cualquier tipo.

Los criterios de inclusion fueron:

o Pacientes consecutivos, mayores de 18 afos, masculinos o femeninos, ingresados
al servicio de cardiologia y provenientes de la unidad coronaria con el diagnéstico
establecido por clinica, electrocardiograma y enzimatico de infarto posteroinferior
con extension a ventriculo derecho, dentro de los primeros 7 dias posteriores al
evento agudo.

¢ Pacientes que firmen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Los criterios de no inclusion fueron:

10
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Pacientes que ademas del infarto posteroinferior con extensién a ventriculo derecho
tuvieran otro infarto miocardico en otra localizacion.

Pacientes hemodinamicamente inestables: con hipotensién o hipertension
descontrolada.

Pacientes con infarto posteroinferior con extension a ventriculo derecho que
presentaran complicaciones clinicas como: angina inestable.

Pacientes con infarto posteroinferior con extensién a ventriculo derecho que
presentaran complicaciones eléctricas persistentes como: trastornos de la
conduccion auriculoventricular y/o intraventricular, asi como arritmias malignas
como taquicardia y/o fibrilacién ventricular.

Pacientes con infarto posteroinferior con extension a ventriculo derecho que
presentaran complicaciones mecanicas (aneurisma, pseudoaneurisma, disfuncién o
ruptura de un musculo papilar, comunicacion interventricular).

Pacientes con infarto posteroinferior con extensiéon a ventriculo derecho que
tuvieran mas de 7 dias de evolucién.

El tamano de la muestra se determiné considerando la existencia de al menos una

correlacién de 0.7 entre el ecocardiograma y el estudio de medicina nuclear y con un

poder beta de al menos 80%, con error alfa de 0.05 de dos colas, el tamafio estimado de

la muestra fue de 13 pacientes.

Se incluyeron 13 pacientes consecutivos mayores de 18 afios masculinos o

femeninos, ingresados al servicio de cardiologia provenientes de la unidad coronaria con

el diagnostico establecido (clinica, electrocardiografica y enzimaticamente) de infarto

11
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posteroinferior con extension a ventriculo derecho, con un periodo de evolucién no mayor
de 7 dias.

Como grupo testigo se tomaron 20 personas voluntarias mayores de 18 afos,
masculinos o femeninos, sin cardiopatia estructural, ni enfermedad pulmonar aguda o
cronica.

Se les realizé un estudio ecocardiografico en modo M, bidimensional Doppler de
onda pulsada, continua y codificada en color, el cual se efectué por un médico residente
de cardiologia en adiestramiento y un médico cardiélogo ecocardiografista. Se emple6 un
ecocardiografo Hewlwett Packard, Sonos 5500, equipado con un transductor
multifrecuencia de 1.0 a 5.0 MHz.

Los pacientes fueron examinados en decubito lateral izquierdo conectados a un
registro electrocardiografico. Se realiz6 el ecocardiograma bidimensional en proyeccion
paraesternal eje corto a nivel de los grandes vasos, se estudio el tracto de salida del
ventriculo derecho y se midieron los diametros telediastolico (al inicio de la onda Q) y
telesistolico (al final de la onda T), en milimetros. Se calculé la fraccion de acortamiento
del tracto de salida del ventriculo derecho.

La movilidad de la pared libre del ventriculo derecho se obtuvo en una proyeccion
apical de las 4 camaras con el cursor en modo M posicionado en el angulo entre la pared
libre del ventriculo derecho y el anillo de la valvula tricuspide.

Asimismo, utilizamos la medicion del desplazamiento de la pared libre del ventriculo
derecho en una proyeccion apical de 2 camaras derechas (partiendo de una proyeccion
apical de 2 cavidades izquierdas, se angula el transductor anteriormente hasta visualizar
adecuadamente la pared libre del ventriculo derecho), con el cursor en modo M

posicionado en la unién del tercio basal con el tercio medio de la pared libre del ventriculo
12
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derecho se mide su desplazamiento en milimetros, durante la telesistole, lo que
representa la aportacion de este estudio en la evaluacion de la funcion sistélica del
ventriculo derecho.

La velocidad del flujo Doppler de la valvula pulmonar fue registrada en una
proyeccion paraesternal en eje corto a nivel de grandes vasos utilizando el Doppler de
onda pulsada a nivel del flujo de la valvula pulmonar, se midié la velocidad pico, asi como
el tiempo de aceleracion pico del flujo pulmonar, entendido como el intervalo de tiempo
entre el inicio del flujo y el pico del flujo.

En una proyeccion apical de las 4 cavidades, se midié la velocidad pico del flujo
retrogrado de la insuficiencia tricuspidea utilizando el Doppler de onda continua, y el
gradiente se estimo utilizando la ecuacion de simplificada Bernoulli 4(V)%

Todos los registros en modo M y Doppler se obtuvieron bajo registro
electrocardiografico con una velocidad de 50-100 ms.

Posteriormente, a los pacientes con infarto del ventriculo derecho se les efectué un
ventriculograma con radionuclidos con técnica de equilibrio, en un periodo de tiempo no
mayor de 24 horas posterior al estudio ecocardiografico, utilizando una camara de
centelleo marca Sophy camera DSX rectangular con un colimador de alta resolucién y de
baja energia acoplada a una computadora Sopha medical.

Se marcaron eritrocitos autélogos in vivo aplicando por via intravenosa un
radiofarmaco compuesto de 50 mg de pirofosfatos en solucién salina al 0.09% y 5 mg de
cloruro estanoso y treinta minutos después se administré 25 mCi de pertecnatato de sodio
(Tc 99m.), fijandose asi al eritrocito y proporcionando una eficiencia de marcado de un 85
a 90%, manteniendo el torrente vascular en equilibrio. Posteriormente se tomaron

proyecciones de 30 grados en oblicua derecha anterior con diez grados de inclinacion
13
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caudal con el area cardiaca centrada en el campo de deteccion. Se obtuvieron imagenes
sincronizadas para un trazo electrocardiografico simultaneo, donde la onda “R” es la sefal
de disparo ciclico (ciclo cardiaco), para sobreponer en forma repetida y sincronizada en
las mismas posiciones y en las mismas fracciones de tiempo del ciclo cardiaco en una
matriz correspondiente para cada fraccién de tiempo, repiti€ndose asi por cientos de ciclos
(aproximadamente 500) para obtener un cuantificacién de aproximadamente 200,000
cuentas mas o menos 10% por matriz.

El céalculo de la fraccién de expulsion se determiné conociendo los valores de
actividad ventricular del area trazada en la telediastole y en la telesistole ventricular,
corregidos restandose el fondo radioactivo, considerando que los valores de actividad son
proporcionales a los volumenes ventriculares, la fraccion de expulsion se calculara por
medio de la férmula:

F.E=_C.D.-C.S.
C.D.
Donde:

F.E.= Fraccion de expulsion dada en porcentaje.

C.D.= Contaje en diastole.

C.S.= Contaje en sistole.

Para el analisis de los datos y su presentacién se usaron medidas de tendencia
central (Media + desviacion estandar y coeficiente de variacion). Para comparar las
medias de pacientes con los controles fue utilizada la prueba de t de Student, para la cual
se consideraron valores de P< 0.05 como significativos.

Para describir la relacion entre las variables estudiadas se utilizé el andlisis de

correlacion de Pearson.
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Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 10.0

para Windows.
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RESULTADOS

En los pacientes con infarto de ventriculo derecho, la fraccion de acortamiento del
tracto de salida del ventriculo derecho, se encontré disminuida (31.415.5 vs. 54.0+2.8 mm,
P<0.0001) (tabla 1, anexo 3, COMparada con los controles sanos. La movilidad de la pared libre
del ventriculo derecho, tanto en la proyeccion apical cuatro camaras, como en dos
camaras fue significativamente menor (P<0.0001) en los pacientes con infarto de
ventriculo derecho. En la proyeccion de cuatro camaras la movilidad de la pared libre, fue
de 11.1£2.9 vs. 23.6+1.8 mm, con respecto a los controles sanos. En la proyeccién de dos
camaras, también fue significativamente menor la movilidad de la pared libre, en pacientes
de ventriculo derecho (P<0.0001), la cual fue de 10.8+3.1 vs. 23.6+1.5, con respecto a los
controles sanos.

Con respecto al gradiente retrogrado tricuspideo, no se encontré diferencia
significativa (P>0.05), entre los pacientes con infarto de ventriculo derecho y los controles
sanos (18.715.3 vs. 20.6+2.0), (Tabla 1, anexo 3).

El tiempo de aceleracion del flujo pulmonar, tampoco tuvo diferencia
estadisticamente significativa (P>0.05), en los pacientes con infarto de ventriculo derecho,
comparado con lo obtenido en los controles sanos (118.5+6.2 vs. 120.3+4.1).

Por otra parte, en los pacientes con infarto de ventriculo derecho, cuando se
compararon los parametros ecocardiograficos con la fraccion de expulsion de ventriculo
derecho obtenida por medicina nuclear se encontrd, una correlacion fuerte (r= 0.80), entre
la fraccion de acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho y la fraccion de

expulsion del ventriculo derecho (Gréfica 1, anexo 3).
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La correlacién entre la movilidad de la pared libre del ventriculo derecho obtenida
en proyeccion apical de dos camaras derechas y la fraccion de expulsiéon del ventriculo
derecho obtenida mediante medicina nuclear, resultd fuerte (r= 0.76) (Grafica 2. anexo 3)-

Por su parte, la movilidad de la pared libre del ventriculo derecho obtenida en
proyeccion apical de cuatro cavidades, tuvo una correlacion moderada (r= 0.69) (Grafica 3,
anexo 3).

En contraste, la comparacion entre el gradiente retrogrado tricuspideo y la fraccion
de expulsion del ventriculo derecho demostré una ausencia de correlacion (r=-0.14) (rafica
4, anexo 3).

Finalmente, entre el tiempo de aceleracion del flujo pulmonar y la fraccion de

expulsion de ventriculo derecho se encontré una correlacion débil (r= 0.33) (rafica 5, anexo 3).
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DISCUSION

La evaluacion de la funcion global del ventriculo derecho es dificil, por su compleja
anatomia, ya que consta de dos partes principales, el infundibulo, formado por fibras
musculares longitudinales y el tracto de entrada, formado por fibras musculares circulares;
ambas partes se encuentran aproximadamente en angulo recto, una con respecto a la
otra, de manera que el ventriculo derecho consta de dos partes que se contraen en
posicion perpendicular®3% es por eso que en el presente estudio, tratando de evaluar en
forma mas completa la funcién sistélica del ventriculo derecho se utilizaron dos
proyecciones ecocardiograficas, en eje corto y en proyeccion apical de 4 cavidades y de 2
cavidades.

En nuestro estudio se demostro diferencia significativa al comparar los parametros
ecocardiograficos en modo M (fracciéon de acortamiento del tacto de salida y movilidad de
la pared libre del ventriculo derecho a dos y cuatro camaras), entre los pacientes que
presentaban infarto de ventriculo derecho y las personas incluidas en el grupo control; por
otra parte, no se observo diferencia significativa (P>0.05) al comparar los parametros
ecocardiograficos utilizando Doppler pulsado y continuo (Gradiente retrogrado tricuspideo
y tiempo de aceleracion del flujo de la arteria pulmonar) entre los pacientes con infarto del
ventriculo derecho y el grupo control.

Asimismo, en el presente estudio la fraccion de acortamiento del tracto de salida del
ventriculo derecho medida en eje corto y la movilidad de la pared libre del ventriculo
derecho medida tanto en la proyeccion apical en dos camaras como en la de cuatro
camaras demostraron ser unos parametros Utiles en la evaluacion semicuantitativa de la

funcion sistolica en el infarto del ventriculo derecho ya que se observo una reduccion en
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los valores de éstos parametros encontrando una fuerte correlacion entre la fracciéon de
acortamiento del tracto de salida y la movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en
la proyeccion apical de las dos camaras derechas con respecto a la fraccion de expulsioén
del ventriculo derecho medida por estudio de medicina nuclear (tomado como estandar de
oro), y una correlacion moderada entre la movilidad de la pared libre del ventriculo
derecho en su unioén con el anillo tricuspideo obtenida en proyeccion apical de las cuatro
cavidades con respecto a la fraccion de expulsién del ventriculo derecho.

Por lo cual, consideramos que estas técnicas de medicion de la funcién ventricular
derecha son de gran utilidad en la evaluacién inicial de los pacientes con infarto
posteroinferior en los cuales existe sospecha clinica y/o electrocardiografica de extension
a ventriculo derecho ® 1% %),

No se observoé correlacion entre el gradiente retrogrado tricuspideo y el tiempo de
aceleracion de flujo de la arteria pulmonar, con respecto a la fraccién de expulsién del
ventriculo derecho (rafica 4 y 5, anexo 3), CONsideramos que esto se debe a que en el infarto del
ventriculo derecho no se modifican en forma significativa el gradiente retrégrado obtenido
mediante la insuficiencia tricuspidea y el tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar,
como en otras patologias que afectan el ventriculo derecho donde las presiones de la

arteria pulmonar se incrementan.
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CONCLUSIONES

Hasta ahora la evaluacion de la funcion ventricular derecha se ha considerado dificil
debido a la complicada anatomia y estructura del ventriculo derecho.

En su evaluacion se habian considerado primordialmente técnicas invasivas y
costosas como el cateterismo cardiaco y la medicina nuclear

La fraccion de acortamiento del tracto de salida medida por ecocardiografia en
proyeccion paraesternal en eje corto y la movilidad de la pared libre del ventriculo
derecho medida por medio del desplazamiento del anillo tricuspideo en una proyeccion
apical de cuatro camaras, han demostrado su utilidad en estudios previos.

En nuestro estudio El gradiente retrégrado tricuspideo y el tiempo de aceleracion de
la arteria pulmonar no se alteran de manera importante en el infarto del ventriculo
derecho

Demostramos que la medicién del desplazamiento de la pared libre del ventriculo
derecho obtenida en una proyecciéon apical de las 2 camaras derechas, es un
parametro no invasivo confiable y de facil realizacién para medir la funcién sistélica del
ventficulo derecho en pacientes con sospecha de infarto miocardico que involucra este
sitio.

Por lo cual, concluimos que estas técnicas de medicion de la funcién ventricular
derecha deben ser establecidas en evaluacion inicial de los pacientes con infarto
posteroinferior en los cuales existe sospecha clinica y/o electrocardiografica de

extension a ventriculo derecho.
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Por otra parte la posibilidad de realizarlas en la cama del enfermo y su facil
realizacion nos lleva a proponerlas como prioritarias en el estudio de un paciente con

infarto del miocardio posteroinferior con extension al ventriculo derecho.
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ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ECOCARDIOGRAFICOS

Nombre del paciente:
Cédula:
Edad:

FRACCION DE ACORTAMIENTO DEL TSVD:

Diametro telediastoélico: mm
Diametro telesistolico: mm
Fraccion de acortamiento: %

MOVILIDAD DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO DERECHO:
En proyeccion apical 4 camaras: mm.
MOVILIDAD DE LA PARED LIBRE DEL VENTRICULO DERECHO

En proyeccion apical 2 cAmaras derechas
Con visualizacion de VD: mm

GRADIENTE RETROGRADO TRICUSPIDEO: mmHg
(con Doppler de onda continua)

TIEMPO DE ACELERACION DE FLUJO PULMONAR: msec.
(con Doppler de onda pulsada)
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS
DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha: México, DF Por medio de la presente le invito a
participar en el proyecto de investigacion titulado. “Evaluacion de la funcidn sistolica del
ventriculo derecho por ecocardiografia en el infarto del ventriculo derecho” registrado ante
el comité local de investigacion médica con el numero: 030664. El objetivo de este estudio
es. Establecer el grado de correlacién entre la medicion de la funcién sistélica por la
movilidad de la pared libre y la fraccion de acortamiento del tracto de salida del ventriculo
derecho por ecocardiograma y la medicion de la funcion sistélica por la fraccion de
expulsion del ventriculo derecho medida en un ventriculograma con radiontclidos. Se me
ha explicado que mi participacion consistira en: Someterme a la realizacion de un
Ecocardiograma transtoracico y a la realizacion de un ventriculograma con radionuclidos.
Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:
probabilidad de que se presenten reacciones alérgicas a las sustancias empleadas en el
ventriculograma con radionuclidos y exposicion a bajas dosis de radiacion. Los beneficios
esperados son el conocimiento mas exacto y confiable sobre la funcionalidad del
ventriculo derecho, regién de mi corazén que actualmente se halla con alteraciones en su
movilidad. El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna
sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencidon médica que recibo por parte del instituto. El
investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se obtenga durante es
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en
el mismo.

Dr Alfonso Lara Olivarez, Mat 8889546.
Nombre y firma del paciente Nombre y matricula del investigador principal.

Testigo Testigo
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ANEXO 3
TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Parametros ecocardiograficos de funcién sistélica de ventriculo derecho

Parametro Controles Pacientes
FAC TSVD % 540+28 31.4+55*
MPLVD 2C mm 23615 10.8+ 3.1*
MPLVD 4C mm 236+ 1.8 11.1+ 2.9*
GRT mmHg 20.6+2.0 18.7+ 5.3
TAFP ms 120.3% 4.1 118.5+ 6.2N°

FAC= Fraccion de acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho; MPLVD 2C=
Movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en dos camaras; MPLVD 4C= Movilidad
de la pared libre del ventriculo derecho en cuatro camaras; GRT= Gradiente retrogrado
tricuspideo; TAFP= Tiempo de aceleracion del flujo pulmonar.

P<0.0001=*; P>0.05= NS

Tabla 2. Parametro de medicina nuclear de funcion sistélica de ventriculo
derecho

Parametro Controles Pacientes

FEVD % No se cuantifico 35.7+8.0

FEVD= Fraccién de expulsién de ventriculo derecho.
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Grafica 1. Relacion entre la FAC y la FEVD en pacientes con infarto de ventriculo derecho
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Grafica 2. Relacion entre el MPLVD2C y la FEVD en pacientes con infarto de ventriculo
derecho
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Grafica 3. Relacion entre el MPLVD4C y la FEVD en pacientes con infarto de ventriculo
derecho
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Grafica 4. Relacion entre el GRT y la FEVD en pacientes con infarto de ventriculo derecho
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Grafica 5. Relacion entre el TAFP y la FEVD en pacientes con infarto de ventriculo
derecho
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ANEXO 4
PARAMETROS MEDIDOS EN PACIENTES CON INFARTO DE VENTRICULO
DERECHO

Paciente Sexo Edad FAC MPLVD2C MPLVD4C GRT TAFP_ FEVD

1 M 60 30 8 10 20 118 31
2 M 40 30 6 10 26 110 32
3 M 41 20 7 4 6 116 28
4 M 46 28 10 12 20 120 25
5 F 75 28 10 10 25 120 24
6 M 49 30 12 11 24 110 38
7 M 52 26 9 9 15 120 33
8 M 73 38 14 14 18 130 40
9 M 65 37 14 14 15 125 49
10 M 60 36 13 13 16 118 44
11 F 58 30 8 9 18 110 34
12 F 81 37 15 15 18 120 46
13 M 82 38 14 13 22 125 40

FAC= Fraccién de acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho; MPLVD 2C=
Movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en dos camaras; MPLVD 4C= Movilidad de
la pared libre del ventriculo derecho en cuatro camaras; GRT= Gradiente retrogrado
tricuspideo; TAFP= Tiempo de aceleracién del flujo pulmonar, FEVD= Fraccién de expulsién
de ventriculo derecho. M= Masculino, F= Femenino

31



Evaluacion de la Funcion Sistolica del Ventriculo Derecho. ..

ANEXO 5
PARAMETROS MEDIDOS EN PACIENTES DEL GRUPO CONTROL

Paciente Sexo Edad %FAC MPLVD2C MPLVD4C GRT TAFP

1 M 30 55 22 20 20 125
2 M 28 53 22 24 18 120
3 M 35 50 25 23 25 128
4 M 37 52 23 22 24 120
5 M 44 56 24 26 22 126
6 M 36 57 23 25 17 117
4 M 32 56 21 21 18 117
8 M 28 49 25 26 20 121
9 M 61 57 23 24 21 117
10 M 53 56 25 25 22 114
11 F 45 51 27 26 20 120
12 F 42 57 24 22 18 125
13 F 40 59 23 25 20 117
14 F 33 54 24 23 21 116
15 F 45 53 23 23 23 122
16 F 61 55 21 22 22 124
17 F 30 51 25 26 20 125
18 F 28 50 24 24 21 116
19 F 57 56 23 22 20 118
20 F 48 55 24 23 20 11.¢

FAC= Fraccién de acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho; MPLVD
2C= Movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en dos camaras; MPLVD
4C= Movilidad de la pared libre del ventriculo derecho en cuatro camaras; GRT=
Gradiente retrogrado tricuspideo; TAFP= Tiempo de aceleracion del flujo pulmonar.
M= Masculino, F= Femenino.
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