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INTRODUCCION

La ca%acéteﬁz'a‘cién‘ funcional del ventriculo izquierdo tiehe gran ihﬁpoﬁancia en el
diagnéstico, la terapéuf.i~¢a y ei prongstico cardiovasbuiare& ‘E¥fs¥ndmme‘ de
“insuficiencia 'cardiacé v;és, la expresion final de una serie de alteraciones
‘ estructuraies Y funcisn‘alyes ,d‘e‘t corazén, los vasos, el ‘pu‘lm{m,v el riﬁ;’)n, jos
‘mi}s‘culqs ésqgeiétiéos,‘ el sistema nervioso y diversos : niveles del Bje
‘neufoenvdecﬁhom. ,'La-‘ impqrtanc‘ia’ clinica y epideﬁ#}%elégica del sindrome es
ihdudab%e;v al punto de que su slevada mortaiida‘d‘ y creciente prevalencia, éi
hﬁmero;de aﬁés de vida il que c‘c«bréy los gaéios direc%oé e indirectos gue
CCQSior?a, o han*:c:omfer’tido\‘en un grave problema ’de“sazuﬁ publica, cuya’

impcriéhcia rebasa los fintérésés estrechos de unares'peciaiidad médica y de la

Vmécéic%rjva :mi‘s;ma(z}. La ‘insuficiencia cardiaca y 8 ;resurse‘rf, el éiﬂdmfne dé
disfuncién v;éntryic’uia»r asintomatica, pueden complicar el curso de cualquier
cardiopatia. Precisamente; una de las estraiegias destinadas a iciisrrmmizf' las tasas
de Emideaéié ‘dé la éﬁsuficiéncia cardiaca es &l ciia'gnésticp ptecéz de la disfuncién
asintaméﬁca: Hay evic%encira que demueétra que &l tra’zamieﬁté ‘apropiada en esta
etapa a,s};ntoma‘iica fé‘irasa o impide o desarrolio de a faiia»Sihtomética,§3} En las
ultimas décadla_’s; la’ ecocardiografia ha contribuido no sé}o al méjor entendimiento
de los prQCeéas fisisiégiccs y mecanicos de Ia} contractilidad, sino a fa
uni\fefsafizacién ée ios conceptos clinicos v pronést%cqs dertivad:}s del estudio de
la fun«cién,s‘istéiicakﬁde% ventriculo izquierdo. La fraccién de expulsion® yla
velocidad de acortamiento circunferencial®, son ios dos indices sistolicos més

‘utilizados en la préctica diaria, que han demostrado un valor prondstico en la



va%araciéﬁ,’de pacientes con diversas cardiopatias y en ei deseﬁlace de divers‘a‘s_
terapias 'médicas, quirdrgicas o intervencionistas.® Su medicién se hace en forma
reiativamente simple mediante mediciones ve‘z';tficulogréﬁcaé o) ecocardicgréﬁcaé.
- Sin. embargo como toda indice expulsivo, su valor debe de analizarse en funcié

"‘d | estado de ias cargas (pre ¥ pescarga} a que esta someti do el corazen Por otro
lado, la medxcaorf sobre todo de la fraccron de expulsion se basa en aphoar un
| modeio 'geome%nccs es ‘decir, se asume que el ventﬁcuio izquierdﬁiiene }a forma
de ,u‘na elipsoide Sélidaiﬁ)§ Vei‘va}icr-d’e cuyosv diéme’tfos tridi‘vmens'ionales puéde
: dez’ varse de las magenes ventr;culograﬂcas o ecocardi sgraﬂcas Cuando se
utiliza eco M, ‘Ia,formula simplificada, ifama “da Jos cubc::s asume ei mismo
modelo Qeoméﬁrico,, qué se sabe no eé el verd‘adero‘para los venir‘iculos enfermos,
qué iiéhden a hacerse mas esféricos gue eiipsaidaies.{é) Cuando se utiliza el
método mas mo{iemb de Ia -ecocardiografia bidiﬁwensibnai, tas maquinas de
ecacardpogfaf , aienen‘mieg‘rada.un dis;:ﬁosi%ivo de digitalizacion auta‘ma’iéc‘a‘y un |
‘scffwaf'e que estima e! voiumeﬁ ventricular a partir de la i magen ecocardmgraﬂca
de dicha cavidad, mediame‘ el 'métgde matemético de Simpson.t'? Numerosas‘
fuentes de error guedeh influir en 1a ,eétimacién de estos i‘ndice‘@s, que utilizan
modelos 'geométricés, difgiia%léiacién de cavidades no siempre bien delineadas y
sistemas de ¢émpu'ia cem;iie}aé, El propédsito de aste frabajé es deéarréi?ar un
indice muy simple dé funcién sistélica del ventriculo izqu‘ie‘rti‘a V1), basado en el
concepto de fa ‘eias"saécis ventricular (las ré%acianes entre éi va‘iusﬂen telesistdlico ;
el estrés te?esi’stéﬁée),‘ ffamade E max"V que a diferencia de los indices -
expulsives, es menos influenc ac%o por las cargas a que esta sometido el ventriculo

izquierdo,“z} El indice que se propene es una “E max’ apmximada, en cuyo
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‘céé‘cuic mediante ecocardiografia no se uﬁiiéa ningun modélo gaométricb dei‘
ventr?cuio y_:se han eliminado |as mmﬁie}idades matemétigas. Ceme“‘e{ eéténda( |
dé org® de fos indices sistéiioos son la fraccion de éxpuisién y el a‘pc}rtemieﬂ{o“
| porcehtual del diémetro, vehtr%cuiar‘ sus valores se compararér: con los del indice
| que se propone en voiuntartos sanos y en paczentes con msuﬂc iencia cardxaca | :

| (ICY e h!pertrofaa venmcular izquierda (H‘V’ )
MATERIAL Y METODGS

Se estudiéron% paciehies,' dé los dos séxés; mayores de 18 aﬁos dé ,ég:ladi sir&
ahﬁeceé:ientes de cardiopatia vsivu!ar,’ gue . asistiemn al j{_éborétario ciev .
Ecocardiograﬁa' para un estudio defrutina,‘ Se dividieron en tx‘”esv grupes de acuerdé
a !os'haﬂa:»‘:gos ecocardiograficos y clinicos. Elprimér grupo incluyd pacientes.
asintormaticos con funciér}‘\_/entricuiair. izquiefda ccnseryadé,' ei‘se“gundo grupo
estuvo conformado ;ﬁcr pacienieé con‘datbs cEinibOs (f‘:ie insuﬁ¢iencia Cafdiaca (IC)
-y con fraccidn de eXpu%sién < a§ G,SO med‘ida én el eoocardicgrama. El tercer grupc

se ccmformc; ;Jor pacientes con h;pert{efza \;en?rlcuiar zquterda (HVD y da’sas de |
disnea al esfuerz& Se carroboro que los pac ientes twieran buena vemana
ecocardiografica. Se descarto mediante estudio de Eaboramﬂc que fueran
pacientes con insuﬁci}encia renal. El ecocardiograma uti%izadc fusun Sjg’ma HVCD
Kontron lnstrurhents, A todos los pacientes se les m%d?é, en é}e paraesﬁerhﬁai; largo,
el ven’iricuig izquierdo tanto en sistole como en digstole y se calculd la fraocién de

acortamiento con la siguiente férmula:



FAC% = {Dd Ds)/Dd
: Gonde FAC% es la frac;c;on poroentua I de acortamiento; Dd es el d%ametro
- diastdlicodel Viy Ds, el drametm ;;stoizco,
. Péstenorméme en ia apréﬁ‘mécién‘apica} de dos camaras, se‘determiné mediante
método de S;mpson la fraccién de expulsién (FE). El metodo de S;mpson("m
basa en dividir un objeto ’dacﬁo, en este caso el Vi, en coﬁes 'de un grosor |
“z:c‘nocida E&\f‘a’fumen del objeto, e‘sy entonces ngal ala sumade I?Q veiﬁmenesde
‘ ‘}os céries,k Para determinar el vcfumeﬂ es necesario conocer &l éfea de superﬁcie
v e!f grosor del corte; si el objeto medido es régu!af, sblo :se necesita 'unpequéﬁé
numero de cortes para ca!,cxg@r adecuadamente el volumen. Por otro lado, en caso
de objetos irregulares, los coﬁes gue se necesitan s‘atmmucho‘més delgados.
| f.é presion arterial (PA) sistémica se midié en posicion dectbito con un
- esfigmomanémetro mercurial, siguiendo las recsmendaciohes internacionales.t'”
 La elastancia méxima aproximada ("E max’) se obtuvo a pariir‘det diametro
sistolico del V1 y Ia presion arterial sistolica
. | ‘E max = Ds /PAS
donde “E max’, es la e!astancla aprox&mada Ds el digmetro sistélico y PAS, I
: presm arter;a% sﬁo! ica
La masa ventri cu%ar zqmerda se ca§cu 0 a partir de la imagen ecocardiografica
» u’&mzando ei método de- Devereux ““ y se normalizé con fa superﬁc & corporal.
IMV] = (Dd + hSiV + hPP) —(Dd® x 1,04) -13.6
: Qcﬁde MV} es el indice de_ia masa ventricular izguierda {(g/m?), Dd es el didmetro

diastélico, hSIV es el espesor del septum interventricular, hPP es el espesor de la



- ,pared postersor 1 i}ét es la densréad especn‘!ca del muscufo y13.6 es ta constante -
de regres;on

‘ Los valores de Eas varlabies fueron expresadas en promedios ’y desviacion

:‘estandar Para e? analisis’ de ]as dlfeyenczas entre grupos se ut;hzc la prueba t de

o Student para pequenas muestras se caicui la correlacion lineal y 88 expreso el

Eor de 1%, Se tomé ei_ limite del s;gmftcadn estadistico a pértir de una p<0.05,

 RESULTADOS
" El grupo 1 se formé con 21 ;ﬁiagiehtes,ﬁ de os cuales fueron mujeres (52%) y 10
varﬁneéf (48%) con jedad’ pfomedip c}ei 454_ 1453:":&3; Ei 'grupra 2 fue
‘mnformado por 21 paci'en{e‘s 8 mu’erésf‘(38%) y 13 varen‘es {8‘; %), 'co»n edad |
pramed;o de 54. 5 +14.1 anos Fmaimeﬂte el tercer grupo estuveo formafj»s por 21
pacseﬂtes 10 de los cuaies fueron mq;eres (48%} ¥ 'H varones (52%), con
' pmmedie' ::}e ie;iad de 57.4 +1 1;,6 afios. Las diferencias de edades eniré los grupos |
fueron sfghiﬁcat%vas entre éi grupo 1 y E2c;cm Qﬂa o de 0.045 y entrs _el‘grupé 1y3
: §§n zmé p ée 0.005, no fue signiﬁéatié)a pafa el grupc 2y 3.
- ;Las ’cyiffas;dek PA Se muestran en la tabla 1. Puede Gbéervarse qu‘e’iantc fa PAS
. scmg ’I& V?AD‘ 58@ grupo i»k}'ﬁié may@?_q&e la de fos otros dos gmms, con -
diferenciass%gnifiéaiivats. El é?up@ il tuvo las cifras de PA ﬁ'zéstbajas; pero fa

. difefenciavc:@n el grupo I no ‘a:icsnzé significado estadistico.



TABLA 1
?RES!ON ARTERIAL SlSTEMlCA POR GRUPQ
VARIABLE GRUPO r GRUPO I “GRUPO Il
“PAS 121+ 12 114111 “135:18
PAD 75+7 70+8 79+ 9

; PASi presion arterial é%stéi%ca; PAD, presidn arterial diastolica

vs. Il, n.s.; Tvs, fll, p <0.003; il vs. Iif, p<0.00004

lvs I, p=0.03; 1vs IIl, ns; Il vs lli, p < 0.0001

Los didmetros sistdlico y diastélico del vl observados en éi gmps Il fueron de

significativamente mayores que los medidos en los otros dos grupos. En cambio

' TABLA?2

BEAMETRGS VENTRiCL}LARES EN LOS 3 GRUPOS
“VARIABLE GRUPO | GRUPO I —GRUPO I
Dd AT +3 70+7 47+3
Ds 265 807 2554

‘Ds y Dd; ya hem s do definidos

ivs 1§ p<0 {)(301

fvs. lli

" No hubo d ferencaas entre el grupo

vl

s ibvs, i, p>{},OG{3’E (para ambas variables).

Las indices s;stei cos se muestran en la tabla 3. En fo que atafie a ios indices

acasium‘brados (FE Y FAQ%), las diferencias de sus ,vaiores‘ en el grupo i con

fe:;specma los otros dos grupos fueron muy significativas, pero no hubo diferencias

entre los grupos |y

en el grupo li, pero también fue diferente entre los grupos 1y

. El indice Q%opue;s‘ié “E max’ fue Si‘gn%ﬁcatix}amente mayor
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o TABLA 3
!ND!CES SISTOLICOS Y MASA VENTR!CULAR
VARIABLE GRU PO GRUPG i GRUPO 1l
FE 0.62 + 0.05 0.24 +0.05 0.6110.05
FAC 4548 14+ 4 48+7
(%) - S a
T "Emax” - 0.22+0.05 0.53 + 0.07 0.19 + 0.03
{mi!mm Hg) : L , .
v 111211 153 +31 1867 + 30
(gim?) - -

FE, FAC%, "E max’ e iM\!i ya han sido’ def nidas

FEvy FAC%: Hvs.

“E max”: I vs.

IMVE 11 vs. Lp<OC. OQG’i

I, p <0.000%: I v

Hvs i, p<{}OO{}‘I [vs I, p<GGDO?

1, p<0.0001; v

f"p<,0.0001’ i vs. H, p<0 0001; tvs. 111, p=‘0 024

FEGURA 1
CORRELACEQN ENTRE LA FRACCION DE EXPULSI ONY LA “E |
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| FIGURAZ | |
-CORRELACSQN ENTRE LA FRACC!ON DE ACORTAM&ENTO Y E_A

“E max

“E max” (mm / mm Hg)

o 20 4 80 g
Ffécciéh de aceﬁamientc (%)

La fig‘uyra 1 mueStra la corr‘eiaeién enoontrada entrelaFEy el‘ indice dé eiaStanc;is
pr@pueste La figura 2 mues’cra ia correiac i6n entre la FAC% y el ndzce que se

' _prepcne Puede notarse ei alto ooef;cxﬂnte de correlacion cuadratxc;c«

* DISCUSION
El ‘ssiad‘c: - contractil  del miocardio o. én‘oimpismo es im atrébizio,' que
inciepehéientemeh{a ;Vd’e ‘Ivas‘ condiciones de éargé ,dél corazén, refleja una
Capa'cidad, intrinseca del m;ﬁsscgk} cardiaco parageﬂe’réf tensién, tf‘aba;fo exi:emé y |
expuista‘r uni volumen dado™. 'Las' alteraciones del estado cehtrécﬁi son resultado
de n%uchcs_fa{:;tores la concentracsen del- Ca"" la capacidad eﬁergét%ca del
‘miécardio, éi estado es’zructqral de la m‘aqu’maria Vcontrécti{ ¥ e%'entamc

ﬂeurohumara!“6)("73‘“8}“’ La importancia clinica y epidemiologica de la’
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B ithu‘?ic%én;ia {;ardia;;a(i} y de su precursor, la disfuncion ventricular a‘éihtoméﬁcafm}
ha{: esiimu}édo‘ la caracterizacion funcional del miocardib ventricular izquierdo y la
pro;ersta de diversos indices que midendiversos aspectos de la contractilidad
. miogérdica. En geherai,‘.se puede analizar la funcion \}eht'riCuiai‘fdeSde tres puntoé
,’,cief ifista, E] primem‘ccnsidera al corazéﬁ ‘corno bomba y a los indices que

Uexpresan esta fuamen se les llama mdrcss expﬁfs:vasm, par ejemp o, el gasto

. ,.‘card aco {y otros ndices der:vados de esta variable, cOmo $on el md ice cardtaw

[ Eos mdé‘ces d'ei .trabajc y potencia etc ), la fraccion de expu! n@ Y 2a velocidad de
'facortam;ento c:rc;.;nfereﬂcga!‘izz) {ch) Estos dttimos son indices _sistolicos muy

ifzados en la ci mca pues diferemzan bien los maios de ios buenos ventriculos,

~sus va%ores teneﬂ mpimac;cnes pronast cas y se pusden {:tbtener de manera

relativameme smp%e no sdlo. medsante cneven?ncuiograf a ;zqulerda sino con
metod&s no mvascres prmoxpaimente ecocardsograﬂa M Yy b dimensional y’
. 'mediante iecmca% de meﬁ icina nuclear Pese a su utmdad estos indices y otros
Sim ¥ares c&me éa §3r mera der vada del ascenso de la pres;on ventncu ar*iz"@’ (dP/dt), |
| f:son sens b}es tanio 3 los cambzos de }as cargas (pre y ;;oscarga} que soporta el
| "‘ventr;cuio como a ios del estado inotrépico dei m ocardio{%}. ASf los aumentos de
la. precarga (el velumen iefed;astohm) mejﬂran la eficiencia mecénica, en ciertos
| ,‘rangas f;szo ogic.os y &n cambio, e% aumento de la poscarga%} (
las fuezzgs que ,s;e sp@net‘; al vac;amamo‘ven‘irtcuja{, como son la rigidez aéri:ica,
‘i‘asjfesis’téh'céas 'aﬁeﬁcfalres y la v%sccsidaﬁ de Ia sangre, e}s?oen sobre el espesor
dei vemr fculo que se Contrae} disminuye la calidad de la exw!s;on Una segunda

aprox&macm al estudm ‘d la funcién s;stohca es el con&xderar las propiedades -

mus"cuiafes del vl Loséiamados fndices fmvofuméz‘rf'ccs, basados en el principic

el efeo‘to tensor gue |
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de Hill, estab,iecen: las relaciones entre la fuerza de contraccion Y fa yeiac%d(a‘d'de
acoﬁamientd @ Diversos indices de este tipo han sido propuestcs, como son a
velocidad de aoortamiehto ‘maximo (\Z max), la vveioci‘déd fisioiég%ca‘méximyam
(V‘fm}to diversos fnéiCeS de velocidad del elemento corwtrétéii av'dife'rentes nis}eies ‘
de presiénfdiasféf%ca desafroi!ada {VCE@)Q La obtenci’én de dichos fndi,ces es
sumamente t;fompticad‘a pges exigev"ia obtenéién de’curvas de p;esién véh’tricu?ar
- de ‘a%té« fideﬁdad, con yeiocidafd de corrido de ‘ZOG!seg, con registro simuiténeo dei,
rldPld‘t y mec%iciclnes’céda 5 mi%ésegundos durante toda ia fasé isox}bi‘umétriéé. Ello "
exige g;uipq de céthpuio y mucho tiempo de célculo, para al fin obtener. indices
- 'quelldi'stani m’;éz:ho de ser los “indices dorados de la ‘ccntfactjilidad”,. debido é{jue si |
son‘ Er‘éﬂuent:iacios por iés cargas y son menas"éﬁcaces‘ que iékffaccién de
v'expulsm para dlferencmr fos malos de los buenos ventr cuios La tercera v:a para ,
el ar‘sa isis :je la funcron ventricular es consi derar al mz.;scaio cardiaco como
‘ Pamara Este anahs s utili iza Ia re!af: ion entre el estrés y el vol umen te!esxstei%ces
A( iastancsa maxima, E max) como el indice que me;or reﬂeja ei estacio cantractil
del corazon, debido a que no es influenciado por las. cargas.® Para obtener esta‘ ~
re!aci()n es hecesario construir varias,asa«s c‘ievpresién 0 eétréavs‘ el rvsiumen.
graftc;ancio las relaciones mstan?aﬂeas entre la presion y éi vslumen duraﬂie un
N clcm c:arci;acc bajo dsfefentes cond snes Azie preca{gaf y poscarg’a. Los,puntosi
‘ieses (t %lcos de dicha famt de asas de pres ion- voiumen se unen yala.

pendéente; de esa imea‘ se le Hama elastancia telesistélica méxima o Emax. { Fzg 3)
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: FIGURA 3, -
RELACION ENTRE LA PRESION Y EL
' ‘.?GLUME% “E may”
7 ‘ . '
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VOLUMEN DEL Vi m)

La efasténcia es un "téfmmo tomado deb‘la ingenie;’?a yre? calculo de lé’ resistencia -
de materiaieé, gue define la ,rigidez;de un matérial sujetfj auna fuerzé deformante.
L rigidez se define coma el cambio de una fuerza deformante sobre ol cambio de
: }af‘iangi‘t{sd del materisisujémaréicha fuerza (dF!di)., Estos cénceptos_hah ten%‘da
- més aplicacion al definir las r’étvaci’dnes emﬁré la presion o el estrés y ei‘vciur‘ner{

; ventrici.i{a’r, en Eé eéﬁrﬁécié‘n de la rigidez ventricz}iér, uno de ios‘jco;ﬁﬁpﬁn‘én“teé de
la fufz»cié}nﬁ diastélica del Vl; Sin embargo, cuamﬂé se aplica a la éisibie, el término
, ée refiere al estrés sistdlico que soporta el ventricuio al final de la contraccion.

‘Como el indice incorpora en su célculo a la poscarga, ésta condicion ya no afecta

gl resultado. Por éira lado, el hecho de que se éstime al final de la sistole

ventricular disminuye el efecto de la precarga (el valﬁmen tsjed%aStéE?iCG}, El
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~aumento c‘f’eyia capacidad contractil, aumenta el voi‘umeh }aiido', sin modificar ni el |
estrés o la preSic’m por un Iadey, ni éi volumen venir’icuiér pér el otro’. Por elio, el
| ‘ Aai‘}me}hto en ia‘ccnt‘ractiﬁdaci aumenta{é pendiente, es decir fafE max,efé tantc que
' )

una intervencion inotrépica negativa la disminuye™. La E max no es un indice

infalible, pues en varios estudios se ha demostrado que si fiene alguna

o dependencia con las cargas. Sin embargo, no es tan sensible a éstas como los.

indices expulsivos o los de la fase isovoiumét‘ri{:am}.‘La:]E max se _utii%:‘zé con cierta
frésuencia en investigacion, no asi enki,ﬁ clinica, j,f';é {:,éue 54 Célcuk} representa
~ varios ’p,rcbie_m;as. En priméréugar? es d,iﬁc;fil .idlemiﬁ;:;ar el.,g':aunts telesisiéiico enel
asa de prESién,;voiumen. Suga® en 1979, definié la telesistole como el momento
en que la contraccion es mé}dmay la relajacién se inicia, aunque este pu%}ta s
difici de identificar en un asa donde las ésqainas son redondas. Otro problemaes
que & ffh de calcular la ‘;aendiéh%e es necesario cbtéﬂer,~difereﬂies asas,
“manipulando las cmhdicicnes de precarga y ‘g:vosz::arga iogue es uaa-ﬁmiiéhie én la
clinisa;,,?%nai.menia la e?,iimacéén dr&gmaé de la E max requiere de aateteﬁsh**.o
cardiaco.

Los resultados de este estudio muestran que el indice propuesto, una
Simp%if%casié:i del concepto de E max, es ind%stiﬂguibie de las fré;cc%mes;de
expulsibn y acortamiento, todos ellos estimados a pa:%iir de imégenes
eccscafd.icsgréﬁéas Al campafsr ia “E max’ con los indices tradicionales {fi‘g‘uras 1y
2), con 52.: SB?: ¥ &8?’; ?espevctévaménte, ir\sdi{;aré qué el k;’ndiz‘:e de “elastancia’ |
propuesto es proporcicnal aaquéﬁss y puede utilizarse en su ‘!ugar; El emplec de
- este indice tiene varias wenia’jias. En primer lugar, es de muy facil obtencién, pues -

s6lo se necesita para su célculo, la dimensién sistdlica en una imagen
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| ecocard ograf ca del VI, Enciuso en eco modo M, y la PAS obtemda por
esﬂgmsmanometr;a Por c}iro lado este calculo no requiere de modelos
ageometricos, ni necesidad de‘ pia»nimetr{a e}ectrénica 0 campﬁpadas Qperac?ones '
' manitpaiaciohes 'mate~méticés‘ El indice propuesto tamp’ci{:of es 'aiteraﬁo p:}r la
' éxis’fencia 'de s.egmentos'hipocinétigos del Vi, hecho particularmente frﬁecuen{e eh‘
la cardicpavt?aﬁ i‘squémica ‘aie'rcscierosa. Su aplicacion, sin embargb, tiene alg{mas
' »Iz'mita}n’tes. En ei}'célcui}c‘ﬁ de la verdadera ei‘astanéia} la penéiente.se e'stima
'aplfiaéndo la eczuacéén: de la recta, a la linea que Qne los pUntos ie‘%esiétéiicos de
uné familia de )aéas de presiéﬁ-\)of!umen‘. En el método simp!if%cadc}, ze eSiima sé{o
- un pumo de i re§ac;0n diamet?o—pres;on y el otro, se cons dera que vate cero, es
' ‘ dec;r que se sxtua en el entrecruce de los dos ejes deia c:raftca oartesrana dx:mde
se d;bu;a el asa. Esta gruesa aprox:mamcn hace gue la “E max” asi catcuiada sea
- tan Sensibie a {as cmdi‘c_éc’nes de carga, como i,as indices tradvéciona]es, Por otro
lado, la estimaycién de Ji;a ;{/erdadera elastancia re‘qs.;éiere del uso del estrés o la
presiénie%és%stéﬁca iniraventr%cwares y e de Ea’ présiéh é%stéliba, ‘obtenida por
medicion extema Es necesaric que la med ictdn pmpuesia se compare con otra *E
_max Bbten r:%a de regi stros de presxgn 2 d:msns iones intraventri cu%aa'es obtenidas
en el cz.;rs;} de un cateterismo diagnéstico y ambas, con las mediciones de la
verdadera e%asianma
Se- canc&uye gue e§ metsdo propuesto, una simpli ﬁcao!sn de la E max, es de
répida y f4cil obtencién a «partir de imagenes ecacafdicgréﬁoas, inc!vso en modo
‘M “Cuyo vakzr'iie‘ne alta cc}freiacién con los indices exp@si'vos tradicionales
'part cuiarmente ia fraccion de expui sion, cuyo caélcule requiere de un modelo

gecmetrzco, dzgttan.zacran electrénica y complicades célculos computacionales?.
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