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MARCO TEORICO.

La falla cardiaca es un problema importante de salud y afecta cerca de 16 millones

de personas, con una incidencia anual del 1% ' Las consecuencias de la falla de bomba

y de las alteraciones regionales en la sincronia de la contraccién ventricular adn no son

_bien comprendidas. El puente entre la activacion eléctrica ventricular y la secuencia

. mecanica de la fase sistdlica no son aln bien identificadas, el ensanchamiento del

complejo QRS en el electrocardiograma de superficie usualmente indica un deterioro en la

prbpagacién del impulso eléctrico y esto se relaciona con incremento en la morbi-

mortalidad en pacientes con falla cardiaca . Sin embargo los avances en el estudio de la

sincronia ventricular en los Gltimos afos han demostrado que pacientes sin infarto al

miocardio, con asincronia intraventricular tienen un mayor riesgo de presentar eventos

* cardiovasculares adversos indepéndientemente del ancho del QRS y de la fraccién de

expulsion 3.

La asincronia atrioventricular esta relacionada a la disfuncion del nodo sinusal y del
nodo auriculo-ventricular (AV), la cdndUccién A-V anormal resulta en: retraso entre la
contraccion atrial y‘ventricular, aceoria el tiempo de llenado ventricular, puede generar
iﬁsuficien’cia mitral. El retraso en el inicio de la contraccion y relajacion del ventriculo
izquierdo proddce asincronia infe’nfentﬁcular y afecta principalmente €l movimiento del
septum‘ interventricular 'y su con‘tribuéién a la fraccidn de expulsion del ventriculo
izquiérdo. La asincronia intraventricular tiene tiene también un efecto adverso ya que
disminuye el gasto sistdlico, incrementa el volumen sistélico final y el estrés parietal, asi
como retrasa la relajacién.del ventriculo izquierdo todo esto en deterioro de la eficiencia

del trabajo ventricular *.
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ECOCARDIOGRAFIA.

Por medio de evaluacion ecocardi,ogréfica la asincronia interventricular puede ser
evéluada por &l rrétraso mecénico interventricular, definido como-la diferencia de tiempo de
los jperiodoé pré—expulsivos entre el ventriculo izquierdo y derecho, es decir el periodo
pre?,expulsivo‘ adrtico (PPEAO0) v él periodo pre-expulsivo pulmonar (PPEP), cuando es

mayor o igual a 40ms es considerada indicativa de asincronia interventricutar (Figura. 1)°.

ECG

. §TZ:

Flujo aértico

Flujo pulmonar .,

" ‘Figura 1,» Medicién del retraso mecénlp,o interventricular por ecocardiograma (Dopp!eﬁ').

La asincronia intraventricular puede ser evaluada en modo M mediante un eje-corto

. paraesternal a nivel de los musculos papilares, el retraso en el movimiento del septum a la
.pared posterior puede ser obtenido y un valor mayor a 130ms ha sido propuesto como

) marcador de asincronia intraventricular ® (Figura 2)

figura 2, Retraso entre el pico sistdicods tas paredes septal ¥ postetivy por ecbrardiograms (Mode M),
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Algunos pacientes con QRS ancho no exhiben asincronia ventricular, mientras que

‘alg,un'os pacientes que tienen complejos QRS estrechos se ha demostrado asincronia

ventricular, esta consideracion sugiere que el electrocardiograma no es un marcador

‘optimo para seleccionar pacientes candidatos a resincronizacién cardiaca ’. Datos

recientes han demostrado que la asincronia mecénica no esta necesariamente

‘relacionada con la asincronia eléctrica v la presencia de asincronia en el ventriculo

izquierdo es el principal predictor de la respuesta a la terapia de resincronizacion

cardiaca,

El doppler tisular es una metodologia ecocardiogréfica reciente que permite valorar
la sincronia de la contraccién ventricular asociando el tiempo vy la velocidad maxima

sistdlicos en diferentes regiones del miocardio v en relacién con la actividad eléctrica.

'Dos parémetros indican asincronia:

‘]. Lafmékima diferen?;ia entré las velocidades de los picos sistélicqs en 2 de los 12
segmentoé t‘(alsint‘;n:)rﬁa' 3htraventricu[ar es definida como la diferencia mayor de 100
msegs.) -

2. La desviacion estandar de los 12 intervalos de tiempo medidos de la velocidad de los -
‘picols sist'éficos {asincronia intraventricular es definida como la desviacion esténdaf de

33 msegs, referido al indice de asincronia).

Se ha observado ausencia de asincronia intraventricular significativa en personas

‘normales, mientras que 73% de los pacientes que tienen QRS anchos tienen asincronia

intraventricular importante, lo interesante es que 51% vde los pacientes que tienen QRS

, 'angdsto también presehtan asincronia intraventricular importante. Se ha demostrado que

-evaluando la sincronia ‘inter e intraventricular por ecocardiograma {en particular Doppler

tisular) Zse pueden identificar a los pacientes que responderan a terapla de

~ resincronizacion 2.
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Otros autores utilizan fa medicién del pico sistélico en 2 segmentos unicamente,

comparando el pico sistélico del septum con el de la pared lateral y un refraso 2 80mseg

lo consideran como indicador de asincronia intraventricular {Figura 3) %,

o R

K IR - .Figura 3,- Evaluacidn de la sincronia ventricular Depp(eé tisular,

Figura 3.- (A) Imagen cameteristica de Doppler tisular abterida en ¢l septum de un individuo nomal (Velocidad del
pico sistdlico {PSV],. wlocidades diastolicas [E” y A']). (B) Nustracién de la evaluacién del inicio de QRS a la
velocidad del pico sistolico. (C) Evaluacién de la asincronia infraventricular tomando muestras de volumen en el
septumy (curva amagilla) y pared lateral (curva verde), los datos de un individuo normal muestra sincronia
infraventricular. (1) Asincronia ventricular importante entre el septum (curva amarilla} y 1a pared lateral (vorva verde).

Algunos estudios han demostrado que el Doppler tisular es una gufa para poder
idénﬁficar los’ pacientes que seran benef ciados con terapia de resincronizacién
: ventrkcutar un retraso mayor de 65ms del septum antenor a la pared postenor utiltzando
un eje argo apical tlene un 87% de sen&b:hdad y 100% de especlf icidad para predecw
una. respuesta aguda favorabie (2 dias después de la resmcromzacxén) sin embargo dicho
estudlo no tiene como ob;etavo evaluar el resultado a largo plazo . Inclusive en ofros
v traba;gs se ha demostrado que pacientes con falla cardiaca, el grado de asmcroma infra e

ihtenrjenmculary su combinacion es el mejor factor predictivo de la recupéracién funcional

del ventriculo izquierdo ™



VENTRICULOGRAFIA RADIOISOTOPICA EN EQUILIBRIO

L.a ventriculografia radioisotépica en equilibrio (VRIE) por medio del andlisis de fase
-de Fourier iiene la habilidad de cuantificar separadamente la sincronia intraventricular e

- interventricular.

Anéﬁsié de fase- Es una representacién del patrén de contractilidad det ventriculo

izquierdo en lé curva de actividad-tiempo cuantificado pixel por pixel.

Transformacién de Fourier.- De cada curva de actividad-tiempo, en cada pixel, se analiza
“el primer componente de la harménica de Fourier, y la suma de los componentes ‘es

- utifizada para crear una curva de cosenos (proceso automético).

Curva del Andlisis de 'Fase.f Los histogramas de la imagen de fase representan la
'act‘ividad contractil de cada pixel {eie de Y),yy‘ es localizada en grados (eje de X}, en un

 ciclo de 0-360 grados sincronizado con el electrocardiograma (Figura 4).

.

' Figura %-ventricubg'af radioisoiépica eh equilibrio (Analisis de Fésé de Fourter)..
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El andlisis de fase corresponde a la secuencia relativa y patrén de contraccion

ventricular durante el ciclo cardiaco, imagenes codificadas en color y sus histogramas
corréspondientes son generados, imagenes de fase son genei’adas para regiohes
'cardiar;as usando Una escala continua en color que corresponden a angulos de fase de 0°
a 360‘*.La asincronfa interventricular es evaluada con la diferencia de la media de los
angulos de fase entre el ventriculo izquierdo vy derecho; la sincronia intraventricular en
cada ventriculo es medida como la desviacién estandar de la media del angulo de fase
:tanto de ventriculo derecho como izquierdo. Los resultados son expresados en angulos y

él tiempo en milisegundos.

El andlisis de fase de la ventriculografia radicisotopica ha mostrado que el
marcapasos bicameral puede reducir el retraso en la activacion éntre e ventriculo
~‘derecho 'y el ventricule izquierdo 12, Estudios han demostrado que la asincronia
intraventricular evalpada por medio de analisis de fase de Fourier es un factor predictor
_independiente de eventos cardiacbs en pacientes con miocardiopatia dilatada, sin
, embargo en este estudio ro se demostré que la asincronia interventricular fuera un factor

pronostico independiente,de eventos cardiovasculares
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- La figura 5 nos demuestra las graficas y curvas de sobrevida de Kapplan Meier de

sujétos con asincronia intra e interventricular y sin ella, se aprecia el impacto en
morta!idad en aquellos sujetos con asincronia intraventricular, no asi en sujetos con
asincr‘o“ni‘a interventricular, también se aprecia la gran dispersion de la grafica en el
anélisis de fase gue demuestra la asincronia de la contraccion intraventricular (grafica

inferior).

La VRIE utiliza la sefal del electrocardiograma para establecer una relacién
temporal entre la adquisicién de laimagen y los eventos de la contraccion ventricular en el
ciclo <::=1rd§a<;o.z Para esto, el muestreo de datos es realizado cuando el radioisotopo ha
alcanzado un équilibri‘o en la circulacion en las cavidades cardiacas, de tal manera qde los
détos, adquirido’s pueden ser sumados sobre cientos.de ciclos cardiacos. Estos datos son

divididos de acuerdo a su tiempo de ocur;encia en el ciclo cardiaco. La figura 6 ilustra el
principio de adquisicion de este estudio.

A

[

‘Diastole (11 Sistole (3-43 | DEAStOI(I8)

B

Vmumerg

No.de imagen ‘

Fig.6. Principio de adquisicion de Ia ventriculografia radio isotdpica en equilibrio. A) El intervalo de tiempo entre cada
- onda R de’la sefial electrocardiogrifica es dividido en 16 segmentos iguales, Los datos de Ia imagen son adquiridos por
.- cada cuadro en maltiples ciclos cardiacos y almacenados en Tugares especfficos de la memoria (cuadro). B} Cuando
“todos fos.cuadros son sumados y la imagen resultante Topresenta un tiempo determinado del ciclo cardiaco,
* ‘obteniéndose una curva representativa que representa los cambios en el volumen endocirdico por cada 16 imégenes.
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Los datos son adquiridos hasta alcanzar una determinada densidad de cuentas

scobre la region cardiaca, de tal manera que las imagenes generadas son de la suficiente

" magnitud para poder cuantificar los diferentes pardmetros que evalian la funcion
cardiaca. Esté, mismo principio ha sido aplicado a la adquisicion de imégenes en SPECT

en jugar de adquisiciones planares " ya que tiene ventajas al reducir los problemas que

se ‘presehtan cuando se traslapan las estructuras (auriculas en ventriculos).

Protocolo de adquisicién de la VRIE.
La téghica,consiste én observar el bombeo de eritrocitos marcados con Tc-99m en
las cavidadés cardiacas, evaluando los cambios dindmicos en pfoyecciones de 45°, 70%y
90°. El marcado de los eritrocitos se realiza al inyectar al individuo la mezcla de
peﬁenectéto de sodio con ,pirofosfatci de estafio seguido de la inyedcic')n de Tc-89m.
(marcado in vivo). El marcado también pude realizarse al extraer 6‘{}>~ml de sangre y
‘ mézc}arla con pertenectato de'sodio y pirofosfato de estafio postériofmente reinyectando

esta mezcla al paciente {marcado in Vitra).

) \ Reposo Ejercicio
Radio farmaco . ~Eritrociios marcados con Tc-0m - ETROCHos marcados con 1c-98m
Dosis ‘ ‘ 20-25 mCi/70 Kg 20-25 mCi70 Kg
- Método de Marcado In Vitro ' ) In Vitro
In vive Ir vive
Kit Ultra Tag Kit Ultra Tag
Colimador |Hoyos paraleios Hoyos paratelos
o Alta resolucion Alta sensibilidad
. Tamafio de Pixel ' 2-3 mm/pixel 2-3 mm/pixe!
" Ventana de Energia 140 KeV £10% 140 KeV£10%
‘ ¥entana de rechazo de latidos ’
Método de adguisicion Modo cuadro Modo cuadro
Numero de cuadros © |16-32 cuadros/ciclo 18-32 cuadros/ciclo
Densidad dé cuentas - © o {20,000/cm2 > 2 minutos de adquisicion
Proyecciones [Ohblicua fateral lzquierda (450) Oblicua lateral [zquierda {45”}
Anterior (80°%) Anterlor (90%)
Oblicua Lateral Derecha (70} Oblicua Latefai Derecha (70%

~ Tabla 1. Pardmetros de adquisicién para imégenes de VRIE, de acuerdo a 1as Amerlcan Society of Nuclear Cardiology.
le = mlhcune, KeV = kiloelectron Volts,

En ia tabla 1, se resumen los parametros de adqulsxcrén de la VRIE de acuerdo a

los lineamientos de la American Society of Nuclear Cardiology *°
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a) Controi de calidad. El factor mas importante que determina la calidad del estudio
de las iméagenes de la VRIE es la estadistica de cuentas que tiene cada cuadro y en ¢l
estudio completo. Estudios con bajas cuentas tienen una pobre relacion sefial/ruido y son
dfﬁcit'es de: interpretar de manera confiable y reproducible. Una via simple y practica para
~ verificar si las cuentas en un estudio son adecuadas es verificar el nGimero de cuentas en
; Eé irﬁagen de la cévidad ventricular izquierda (con correccidn de actividad de fondo) al final
de la diastole. En un estudio de 18 cuadros, con fraccién de expulsion del ventriculo
izqui‘er‘dok(FEV.!V} mayor de 0.50, la region debe contener al menos 5000 cuentas; en un
estudio ﬁon una FEW anormal (FEVI<0.458), la densidad de cuenfas debe ser

- sustancialmente mayor, de al menos 20,000 cuentas.

b) Eficiencia del marcado. Un marcado (etiquetado) de los glébulos rojos puede ser
facilmente reconocido en las imagenes de la VRIE, como puede ser la acumulacion de Te-

99m a nivel de la mucosa del estémago o a nivel de ia glandula tiroides.

c) Prayeccfones. La proyeccién obticua antenor izquierda es la proyeccidn gue
‘ mejor separa Ivas’ cavidades ventriculares. El angulo para obiener la separacion optima
i puede variar dé individuo a individuo. Sobre el dngulo comecto de esta prdyeccién se
puede observar una ‘pared septal sefﬁi-yertic‘;al, la auricula derecha es parcialmente
B iS!.n;jé:rior y oculta del ventriculo derecho y ef ventriculo izquiérdo' esta f perfectamente

- aislado de estructuras adyacentes al miocardio. -

Actuaimente no solo se emplea en la evaluacion de 1a funcién ventricular, ahora es

empleada en la evaluacion de los patrones de contraccién por medio de la imagen de

‘am\plimd y de fase 1® V. N
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Métodos de analisis.

" Imagen de fase,
Para la construccién de la imagen de fase se registra la intensidad de cada pixel,

de los diferentes cuadros que consta el estudio, para generar la curva de actividad conira
tiempo (CAT). En la figura 5 se ilustra ta obtencién de dos CAT en dos regiones de interés

en una serie de k cuadros.

Flg Ejempla de dos caryas de actividad contra tiempo {CAT) en una secuencia de imagenes de k coadros, en dos
regiones de interés {toi 1 y roi2).

Asumiendo que cada CAT es periddica, se ajustan a una funcién coseno y

, =posterioméme se analiza por medio del primer armoénico de la transformada de Fourier

con el objeto de obtener la magnitud v la fase de todas las curvas ajustadas. Es decir:
Sea CAT (ij) el valor del pixel (i,j) del k-ésimo cuadro. Dos imagenes, fes € e, SON

calculadas usando las siguientes ecuaciones:

L 2x : .
L= cos 5—}:—(!{-1} x CAT (i, j.k)

k=

1
T ,
lLon = 20 sen[zﬂ
(3} S T

- 1)} xCAT (i,’;,kj

La imagen de fase {{ze) ¥ Ia de amplitud {{a,,) se calcuian:

Frune = arctan( é ; ; l by = \f]mS(L TS

i
i
.
g
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Cada valor de la imagen de fase es codificado a un color y se despliega en forma de

imagen e histograma. La figura 6 iustra el histograma; Ia imagen de fase y la imagen de

amplitud.

Amplitud

Figura 8. Repmsemacién‘tfe la imagen de amplitad (A), 1a imagen de fase (B) y el histograma de fase (C).

Ei andlisis de fase (AF) de! ajuste de cada CAT permite evaluar de manera
cuantitativa los patrones de contraccién en diversas regiones del area cardiaca. El uso dei
AF“ en la evaluacion dé los efectos de las terapias de resincronizacién de pacientes con
una conduccion eléctrica anormal hé permitido uha optimizacién en la colocacién del
méfcapasos. Este método‘ de analisis propone analizar e! grado de sincronia de
co;htracciéﬁ de las estructura$ cardiacas por medio de la segmentacion de las series de

tiémpo dela VRIE en regiones con caracteristicas temporales similares’®.

Existe evidencia reciente de ia pobre reproducibilidad de las mediciones que son
ah:piiamenté aplicadas para determinar la sincronia ventricular por ecocardiograma * En
cambio el andlisis de fasé de Fourier tiene una reproducibifidad v exactitud para demostrar
la asincronia e!edtromecénica que caracteriza el patrén de contraccién de los sujetos con

falla cardiaca candidatos a terapia de resincronizacion %,
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Recientemente se esta investigando sobre nuevos parametros en la evaluacion de

la sincronia ventricular, parametros de sincronia y entropia han ganado terreno sobre la
desviacién estandar de los angulos en ei andlisis de fase estos parametros muestran gran

exactitud y reproducibilidad, sin embargo faltan estudios que evalten su impacto en

pacientes con resincronizacion 2.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

Dado que existen diferentes métodos para valorar la sincronia en la contraccidon

ventricular surge la pregunta:

1. & Existe comrelacion en el andlisis de la sincronia en la contraccion ventricutar por
medio de los métodos de ventriculografia radioisotépica en equilibrio (andlisis de fase de

Fburiér) y ecocardiograma (Modo M, Doppler convencional, Doppler tisUIar)’? |

 JUSTIFICACION.

La asincronia ventricular es un factor predictor de mortalidad en pacientes con falla

cardiaca, dado que la sincronia se puede evaluar por varios métodos es importante

_conocer si estos métodos tienen correlacién en sus resultados. A nuestro conocimiento

" no existen estudios que verifiquen si existe una correlacion entre ellos, es por eso que

decidimos estudiar la correlacién de la sincronia ventricular por medio de ventriculografia
radioisotopica en equilibrio por andlisis de fase de Fourier y ecocardiograma .por Modo M,

Doppler convencional y Doppler tisular.

' OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existe correlacion en la evaluacién de la sincronia ventricular por
medio de ventricutografia radioisotopica en equilibrio por andlisis de fase de Fourier y

ecocardiografia por Modo M, Doppler convencional y Doppler tisular.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar los metodos que son empleados en la evaluacién de la sincronia intra e
interventricular por medio de ecocardiograma y VRIE.

IR ' b) Evaluar si existe correlacién en la evaluacién de la sincronia intraventricular entre

los métodos ecocardiografico {Modo M) y VRIE.
¢). Evaluar si existe correlacién en la evaluacion de la sincronia intraventricular entre

los métodos ecocardiografico (Doppler tisular} y VRIE.

d) Evaluar si existe correlacién en la evaluacion de sincronia interventricular entre los

" ‘métodos ecocardiografico (Doppler pulsado) y VRIE.
HIPOTESIS NULA

. No existe correlacion en la evaluacion de la sincronia de la contraccion ventricular

entre ta ventriculografia radioisotopica en equilibrio y el ecocardiograma.

" HIPOTESIS ALTERNA

Existe correlacion en la evaluacion de la sincronia de la contraccién ventricular

entre la ventriculografia radioisotépica en equilibrio y el scocardiograma.

CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica.
b) Que acepten practicarse ventriculografia radioisotdpica y ecocardiograma
c) Autoﬁ;iééién para participar en el estudio por escrito.

d) Pacientes de bajo riesgo menores de 40 afios como grupo control.




CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes con miocardiopatia dilatada de origen isquémico.
‘b) Infarto previo.

¢) Que tengan algun dispositivo de asistencia ventricular.

d) Presencia de valvulopatia.

e} Que no se obtenga ﬁn adecuado estudio tecnicamente.

f } Presencia de arritmias ventriculares.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.

Este estudio es observacional, comparativo y transversal.

Poblacién de estudio: Se incluyeron 16 pacientes con miocardiopatia dilatada idicpatica
de acuerdo a las definiciones dela Organizacién Mundial de la Salud (Grupo 1) '
Un grupo ,de 10 sujetos menores de 40 afios sin factores de riesgo cardiovascular fué
incluido comao vgrupo corﬁrol (Grupo- Il). En ambos grupos se practicaron -estudio
eéocardicgréfico y ventriculografia radicisotopica en equilibrio, de acuerdo a los siguientes

lineamientos:

’ :E,cocardiograﬁa: Todos los estudios fuercn realizados con un sistema ultrasonografico
equipado con un ,transductor 33‘ {Sonos 5500). Se realizé ecocardiograma transtoracico y
‘fﬁérryon obtenidas ‘imagenes en bidimenéional, modo M Doppler pglsado y continuo de
~acuerdo a las guias de la Sociedad AmeﬁCana de Ecocardiografia. La asincronia
interventricular se 'e\zalué por el retraso mecdnico interventricular, definido como la

diferencia de tiempo de los periodos pre-expulsivos entre el ventriculo izquierdo (PPEAQ)
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y derecho (PPEP), cuando fué mayor o igual a 40ms se considers indicativo de asincronia

interventricular. En modo M se evalué mediarite éje orto paraesternal a nivel de los
musculos papiléres, el retrasc en el movimiento del septum a la pared bosterior y un valor
' mayor a 130ms fué considerado cémo marcador de asincronia intraventricular, Por medio
de Déppler tisular se realizé la medicién del pico sistdlico-en 2 segmentos, comparando el
pico sistético del septum con el de la pared lateral a nivel basal y medio, un retraso 2

60mseg se considers indicativo de asincronia intraventricular

Ventriculografia Radioisotopica en Equilibrio: Las imagenes de VRIE se obtuvieron

. posteriores a la inyeccion de los eritrocitos marcados con 30-45 mCi de Tc-99m con la

- técnica “de marcado in vitro utilizando el kit de preparacion UltraTag®. Las adquisiciones
se realizaron en;ija gamacamara millenium MPR/MPS de GE®, con un colimador de
baja enérgia y alta resolucién, de oriﬁcjos paraleios, sensibilidad de 4-5 keuentas/s/mCi
V (Te-88my); con una matriz de adquisicion de 64 x 64 pixeles, el tamafio del pixel menor a 4
:mm.k El cicle cardiaéo fué dividido en 16 cuadros cdn 5 millones de cuentas por cuadro,
unitamafio de imagén de 64x64 pixeles y la proyeccion evaluada fué la oblicua anterior
‘izquierda en ‘donde se observd la mejor separacion de las cavidades ventriculares. E}
programaﬁgé*neré autométicamente la imagen de fase, la cudl fué segmentada de manera
ménuél en tres regiones p‘rincipales: auricular, ventricular derecha y ventricular izquierda y

sé calcularon los histogramas correspondientés a estas regiones.
METODOS ESTADISTICOS

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion de acorde a la distribucion
de las variables. Para la correlacion fué empleado el coeficiente de correlacion ¢ de
Pearson de acuerdo a la distribucién de la muestfa. Se determind Kappa. Una p < 0.05

fué considerada estadisticamente significativa.
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Las caracteristicas generales de los 26 sujetos evaluados mediante ecocardiografia

~ y VRIE, se muestran.en Iaktabta, 1.

Pacientes Controles
N= 18 N= 10
Edad (3505) 435133 WILIET
Sexo (HM) 917 64
- BCRIMH {SilNo) - -
QRS > 120mseg (SifNo) 878 0
DOVI {mm) k 70.3 £ 7.48 4491486
DSVI(mm) 60.6+8.19 28,6 £3.86
© FEVI Eco (%) 22545 66.3 6.1
FEVI VRIE (%) 24374 57164
Dp/Dt {mseg) 545.9 + 133.4 -
PPEAG (mseg) 147,81 £ 36,5 685187
'PPEP (mseg) 100,81 27.7 66.5%18.1
Retraso §-PP moda M (mseg) 138.25 + 62.95 52615
VRIE vent izq moda {°) 168.69 + 28,20 13182 15.1
VRIE vent izq prom (°) 161.69 + 26.54 13221132
VRIE VI.VD moda () 13.03 £ 12.61 186£3.7
VRIE VI-VD prom (%) - 10.49 £25.60 -1.80£84.

“Tabla 1.- Camctérisﬁcas geperales de los grupos,

El analisis de fase del ventriculo izquierdo fué expresado en grados, el valor

promedio fué: 161.69 £ 26.54° para el grupo de pacientes y en el grupo control fu¢ 132.2 +

11.32° {p = VO.OS); la moda 168.69 + 28.20° para el grupo de pacientes y 131.8 £ 15.1°

para el grupo control (p = 0.0001), para el retraso VI-VD el promedio fué 10.19 + 25.60°

Vpara‘el grupo de pécientes y - 1.80 + 8.4° para los controles (p = 0.29), la moda 13.03 ¢

12;61 > para los pacientes y la moda 1.98 + 3.7° para el grupo control.
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Los valores eCocardiogréﬁcos en modo M, el retraso del pico sistélico a la pared
posterior del ventriculo izquierdo en promedio fueron 138.25 + 62.25ms para el grupo de
‘pacientes y 6 £6.15ms para el grupo control (p = 0.0001 }, por Doppler puisado el PPEAo
‘ promedic fué 147.81 + 36.5ms para el grupo de pacientes y 69.5 £ 18.7ms para el grupo
control {p = 0.0001), el prc‘)m’edic de PPEP fué 100.9 + 27.7ms para el grupo de pacientes
y 66.5 % 18.1ms para el grupo control {p = 0.02). Por Doppler tisular la diferencia en la
| velo’cidad de la contraccion de los picbs sistélicos en septum y pared lateral a nivel basal

fué en pkromed:io 58.33 ¢ 42.8m$ para Eel grupo de pacientes y 25.5 £ 23.3ms para el grupo
‘,icontrOI (p = 0.038), a nivel medio el promedic fué 82.08 £ 77.08ms para el grupo de

;Sécientes y30 & 22.1’1 ms para el grupo control (p = 0.05).

Los resultados de correlacion entre el ecocardiograma y la VRIE se analizan en las

graficas 1a 4.

: Cn'relacsmsnm intreveniricuar rodo M vs VREpromredio.

y =-0.0701x + 178.38
R=00245
R=0.21

VRIEM prory

EOretraso S FP(s)

Grafica 1.- Correlacion de Pearson en la evaluacion de la singronia intraventricular por medio ecocardiografia en modo M y VRIE,
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Gréfica 2.- Correlacién de Pearson en Ia evaluacidn de Is sincroniz interventricular entre Doppler pulsadoy VRIE.
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Grifica 3.- Comelacion de Pearson en la evahuacién de Ja sineronfa intraventricular entre Doppler tisular segmento basal ¥ VRIE.
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Correlacion sincronia intraventricular Doppler tisular vs VRIE promedic
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Grifica 4.~ Correlacidn de Pearson en ta evaluacion de la sincronia intraventricular entre Doppler tsular segmente medic y VRIE,

No se encontrd correlacion en la evaluacién de la sincronia inter e intraventricular

- ..por los métodos estudiados, el coeficiente de correlacidn de Pearson tampoco fué

significativo cuando se analizaron los métodos ecocardiograficos en relacién a la moda
- del analisis de fase, en la sincronia interventricular por medio de Doppler pulsado vs VRIE

E (R =.-0.05), para la sincronia intraventricular por modo M vs VRIE (R = 0.48), Doppler

' tisz,{lar skegmentovbasal vs VRIE (R = 0), Doppler tisular segmento medio vs VRIE (R =
0.07), |

Se realizé andlisis de correlacién en ambos grupos de manera conjunta con lo que

se,o‘btuvieron ios. siguientes resu[tados, el cosficiente de correlacion de Pearson entre el
JecocardiOQrama y ,Ia"mo(da del analisis de fase, para sincronia interventricular por medio
| de’DQpp!er pulsado ys’ VRIE v(R = 0.35), en ‘Ia sincronia intraventﬁcular modo M vs VRIE
, {R‘; = 0.77), Dépkpler tisular segmento basal vs VRIE (R = 0.46), Dopplgr tisular segmento

medio vs VRIE (R = 0.55).
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Se realizd analisis de correlacion Kappa en el grupoe de pacientes encontrando una

“correlacion baja. En cuanto al analisis de la sincrém'é,inter\iemgzicu{e_gg por Doppler pulsado
y VRIE promedio se encontrd Kappa = 0.16 1C 95% (-0.61 - 0.28}, Doppier pulsado VRIE
moda Kappa = 0 1C 95% (- 0.52 — 0.52), el analsis de sincronia intraventricular por modo
M vy VRIE promedio Kappa = 0.2 IC 95% (-0.41 - 0.81), modo M y VRIE moda Kappa =

:0,45 Ic 95‘% (0.07 — 0.98), el andlsis de sincronia intraventricular por Doppler tisular y
VRIE'promedio en el segmento basal Kappa = 0.16 IC 95% (-0.67 — 1.01), Doppler tisular
segmento basal' y VRIE moda Kappa = 0 1C 95% (- 0.86 - 0.88), el analisis de sincronia
intraventricular por Dopbler tisular y VRIE promedio-en el segmento medio Kappa = 0.22
IC 95% (40.55 — 1.00), Doppler tisular segmento medio y VRIE moda Kappa = 0.06 IC
95% (- 0.70~ 0.82).

En el grupo control tanto la correlacién de Pearson como la Kappa fué 1 en el
‘andlsis de la sincronia intra’e interventricular por todos los métodos (Modo M, Doppler

pulsado y Do;ﬁple; tisular) cuando se correlacionaron con el analsis de fase.de la VRIE.

- DISCYSION:

. .Este estudio demostré que no existe correlacion en el andlisis de ta sincronia de la
contraccion ventricular por Jos métodos ecocardiogréficos y el andlisis de fase de fa

-ventriculografia kadioisotépica en equilibrio.

:Este anélisis' es el primero que se hace en la literatura al comparar el
ecoéardi'ograma y la VRIE en la evaluacion de la sincrenia de la contraccion véntricular.
Estudios previos han demostfado gue ambas técnicas, por separado, son dtiles en la
e#aluaciére de la sincronia ventricular. $in embargo, estos resultados desmuestran que

no existe correlacion entre ambos métodos.
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Estas diferencias pudieran explicarse porque los parédmetros uiilizados por cada
método evalla indices diferentes de la contraccién ventricular. La ecocardiografia evalta
indices especificos y la VRIE indices generales. Sin embargo, ambos métodos
dé_mostra;on concordancia para diferenciar los sujetos sanos de los enfermos. - Aun mas,

- ila correlacion fué alta cuando se consideraron unicamente al grupo de sujetos sanos.

Esta sitdacién pudiera exbﬁcarse por el comportamiento bioldgico en los sujetos
f sa‘nﬁos».‘ Es de é_sperarse que la contraccion de estos individuos sea sincronica y por tanto
las diferencias de movimiento entre las ;ﬁaredes del VI sean menores. En consecuencia
" los indices dé ‘kfne‘dicién de la sincronia por ambos métodos tienen menor rango de error.
Este féném‘en‘o biélégico esta bienf’ demostrado en otros indices de evaluacién de Ia

. funcién ventricular.

Hoy dia no existe un consenso entre ambas metodologias por lo que es importante
desarroliar mas estudios al respecto. La mayor parte de la informacion concerniente a la

asincronia ventricular proviene de estudios ecocardigraficos.

| ‘Actuaimente las guias de resincronizacion proponen al ecocardiograma como
método péra evaluar la sincronia vergfricu!ar,‘ por lo que es el método mas difundido con
’ este ;pro‘pc'ssito, ademas los estudios sobre todo éon ia metodologia del Dop}‘pl'er tisular han
demostrado tener impacto en la prediccién de eventos cafdiovasculares y por otro lado

| hén demostrado‘ que el Déppier tisular eé una guia para poder identificar los pacientes’

que seran beneficiados con terapia de resincronizacion ventricular
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El andlisis de fase de la ventriculograﬁa‘radioisotépica en eqUiEibrio corresponde a
la secuencia relativa y patron de contraccién ventricular durante el ciclo cardiaco, es un
' proceso cbmp,utarizado‘que no es operador depend’ienie y por lo tanto no esta sujeto a
' varjabfﬁdad interobservador, lo cudl le otorga una ventaja a las mediciones realizadas por

ecocardiografia,

Este estudio tiene como limitacion el no haber realizado variabilidad inter e intra
"observador, ya que el ecocardiograma es operador dependiente y existe evidencia
reciente de’ia’,pob're reproducibilidad de las mediciones que son aplicadas para determinar

~ la sincronia ventricular por ecocardiograma.

El tamafio de la muestra es pequefio por lo que puntos dispersos en la mediciones

pueden ser un factor confusor y disminuir fa correlacion.

'CONCLUSIONES:

En -este estudio se demostrd que no existe corelaciéon entre el método
~ecocardiografico y el andlsis de fase de lé ventriculografia radioisotopica en equilibrio en

el ané!isis de la sincronia de la,'contraccién inira e interventricular en sujetos enfermosA

Existe alta correlacion en sujetos sanos en el analsis de la sincronia de la
.. contraccion intra e interventricular entre el método scocardiografico y el andlisis de fase

dela ventriculografia radioiso;tépica en equilibrio.
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