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INTRODUCCION:
En vilvulas nativas el gradiente de presidn tiende a incrementarse y el tiempo de hewipresion a

ir con el dela fr ia cardiaca. En prétesis mitrales el tiempo dé hemipresion se

ha demostrado depende del lenado diastélico y sus cambios pueden explicarse por este factor.
Esta dependencia mucstra una variacién lineal con coceficientes de correlacién altos, sin haberse

establecido hasta el to I gradacidn de los cambios que sufie con el acortamiento del tiempo

diastélico.

Dada la relacién inverss que comservan estos dos parimetros, la estimacién del dres valvular
protésica es sobrevalorada a fi ias cardiacas elevadss, perdiendo correlacion el tiempo de
nipresién en I evaluacién del drea valvular funcional

En Ia evaluacién de pacicntes portadores de prétesis mitral no es infrecuente que nos eafreatemos

ante casos con control deficiente o que por alguna circunstancia agregada lleguen al estudio

Tranid Y

ifico con fr i di elcvadas, lo que imposibilita su pleta y

"

fi la imprecisién diagnéstica; bajo estas consideraciones este trabajo se desarrollé para tratar

de establecer en lo posible el factor de normalizacién para el tiempo de hemipresién en pacientes con

fr i di levadas que exp el drea protésica funcional real

La falta de correlacién en Iz evaluacién del érea funcional de prétesis witrales en pacieates con
taquicardia, obliga s la utilizacién de procedimientos altemativos (aplicacién de la ion de la
continuidad modificada), donde el factor k inﬂpyc imp por Ia idad de
reafizar tres mediciones on dicha estimacié

La facilidad en la determinacién del tiempo de hemipresibn disminuye la participacién del
E diografista, pero fi imaci falsas al acortarse el intervalo diastélico, situacién que
frecuentemente se atentia con lad inacidn de varias medici y expresitn de p di

Pensamos que la variacién del tiempo de hemipresién al acortarse el intervalo diastélico es

y puede establecerse el factor de variacién, Io que permitira la valoracién del drea real de

0 A1, Jovad.

prétesis en pacientes que lleguen af estudio con fi



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El intervalo durante el cual el pradiente de presién auriculoventricular ¢ac a la mitad de su valor

Jnicial (THP), determinado a través de registros simulténcos de presién cn auricula y ventriculo

jzquicrdo por b dindmica(1), identificd a pacieates con estenosis valvular mitral moderada a
Bevera,

Con ef sdvenimiento de téenicas no invasivas el pto fué aplicado a la diografi;
Doppler por Hatle(2), estableciendo la relacién inversa con el drea valvular mitral y 1a influcncia que
sobre el tiewpo de hemipresién ejerce ¢t ¢ , flujo jtral, alteraci dela duccio

gurgitaci y la clevacién de Ia fi in cardi 1 do probar sut Ia

presion matemati pirica: AVM (cm2) = 20mH (n1seg), ampliamente aceptada y vabdada

Con ¢l incremento de la cirugia cardiacs se p o1a idad de parimetro
confiables ca la evaluacién protésica, cuya variabilidad en el pesfil hemodinimico obliga a ad

mis de una variable en 1a toma de criterios de decision(3).
La introduccién de tiempo de hemipresién en la evahuacién del drea valvular protésica ha

proporci laci fisbles(4), r = 0.77 y r = 0.87, hacicndo de la diografia un

cor

1 . g .

procedimiento util, inocuo y rep que s¢ ha , 0O reportes que establecen

correlaci pobres(5). Su ¢ fidacién ulterior coloca a Is ecocardiografia Doppler como un

. g ble en Ia 100 i s

P P

(6) y al tiempo de hemipresion como un

instrumento de justificacién tebrica(7)

A partir de estudios realizados en paci con eafe dad vatvular, se d inG que el ticmpo
de hemipresion sobrestima el rea valvular con el cjercicio(8,14), cl cual depende del intervalo
diastolice(9,11), Area ional(10), distensibitidad seular y ventricularn(11), presencia de

regurgitacién aértica moderada a severa(12), de tal manera que para efectos comparativos la

estimacion del Area valvular de diferentes diselios protésicos se debe de realizar amte ciclos
diastélicos iguales.



La introduccidn del Dopppler codificado en color facilita 1s visualizacién directa y rapida de las
sefiales con cocficientes de correlacion de r = 0.79(13).

En un intento de mejorar la valoracion de la funcion protésica s¢ han introducido prucbas

f 10gi P iculares(3), induccibn de ejercicio de pie y decubito{14),
bleciendose el P i stendtico de las vilvulas con gradi protési
vatisbles que impiden su cstandarizacid
Sc han comparado las ireas valvul con procedimicntos di\}ersus(ls) y correlaciones no
satisfactorias. Esta falta de lacién puede atribuirse s Ia influeaci isble que ejercen las
dicion previ descritas, en un anklisis multivariado se determinb que la influencia que

sobre ¢l tiempo de hemipresién cjerce ¢l Hlenado disstélico, volumen latido, flujo transmitral, disedio,
anillo protésico es del 32 % y el anilisis univariado atribuye ct 19 % al intervalo diastélico, 5.6 % al
disefio protdsico y 0.4 % al anillo, estos dos tiktimas determinantes en vilvulas mecinicss cuya
cstructurs es rigida son s ¢ ind modificaci no significativas(16), per

.

consiguiente ¢l intervalo diastolico adquiere imp is mayor y correlaci h con ¢l
tiempo de hemipresidn (r = 0.81) y con el intervalo RR (r = 0.97) (11).

D andose que sl lizar el tiempo de hemipresién y expresindolo porcentualmente
(tiempo de hemipresion relativo) como sigue: THOr = THP X 100/RR(mseg), esta relacidn

p paci protesis mitrales sometidos a esfuerzo fisico(17).

Por lo anterior el intervalo diastilico determina predoms Ias variaci en el tiempo

de hemipresién y guarda uns correlacién lineal con el intervalo RR.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evatuar ¢l &cea valvular protésica mitral mediante ecocardiografia Doppler a través del tiempo de

hemipresita ea paci con taquicardi
OBJETIVOS ESPECIFICOS

L.- D inar las modificaci del tiempo de hemipresién en prétesis mitrales normofi

en pacientes con taquicardia.

2.- Establecer el grado de variacién del tiempo de hemipresibn a frecuencias cardfacas mayores de

100 por minuto.

3.- Obtener In relacin que existe en ¢l tiempo de hemipresién a £ i di y y

menores de 100 por minuto,



HIPOTESIS GENERAL

En paci con prétesis mitral normofuncionantes que cursan con fr i di

de 100 por minuto el tiempo de hemipresion se aconta y sobrestima ¢l rea valvular funcional.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):
En pacil con protesi inicas en posicién mitral y con elevacion de 1a fi i diacs el

¥ P

ticiwpo de hemipresion disminuye,

HIPOTESIS NULA (Ho):

E! tiempo de hemipresion p inalterable en paci con eclevacién de la fin

2

cardiaca portadores de protesis mitral.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):
El grado de vasiacion del tiempo de hemipresion es proporcional a la elevacion de la f

cardiaca.

HIPOTESIS NULA (Ho):
La variabilidad del tiempo de hemipresién no se relacions con la clevacién de ls & i

cardiaca.

HIPOTESES ALTERNA (H1):
Existe un acortamiento continuo del tiempo de hemipresion a medida que se incrementa la

frecuencia cardiaca por arriba de 100 por minuto.

HIPOTESIS NULA (Ho):
No existe continuidad en la variacién del tiempo de hemipresidn a medida que se incrementa la

frecuencia cardiaca,



MATERIAL Y METODOS:
UNIVERSO DE TRABAJO
Esté integrado por 30 pacientes del sexo lino y femenino, de 65 afios, portadores
de protesis mitral énica normofuncis ¢, que fueron idos a cirugia en el Hospital de

Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XX1.

CRITERIOS DE INCLUSION

1

Se incluyeron a pacientes portadores do protesis mitral

de 65 afios, que se les

habia realizado estudio diografico previo indicand funcié tésica, sin impedini

P ip

fisico para realizar esfuerzo en banda sin fin y que aceptaron la realizacién del estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

10

1.- Paci con lesi

agregadas de severa repercusién hemodinimica.

2.- Pacientes con bloqueo aruriculoventricular de cualquier grado.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Paci que durante la realizacién del estudio no el la fi i di p

fatiga od 1t de la conduccién auricul icular,



METODPOLOGIA

A paci con prétesis mitral funci , previa i6n pars la realizacion del

estudio, se les practicd ccocardiografia Doppler con equipo Toshiba Sonolayer SSA 270A,
utilizando transductor de 2.5 MHz en proyeccion apical 4 cimaras, guiados por Ja sedial Doppler
color en tracto de entrada del riculo izquierdo, para alinear ls seiial Doppler de onda continua,

obteniendo un barrido espectral en modo M a velocidades de 25 y 50 mm/seg, hasta obtener la
imagen espectral de limites bien definidos.

Para el estudio basal se utilizaron ciclos de 600 a 1 000 msep, calculando el tiempo de
hemipresidn y drea vahvular funcional, en pack con fibrilacié tcular se obtuvo un promedio

de 5 mediciones dentro del rango del intervalo RR establecido.

Posteriormente sc solicité a los paci La realizacién de ejercicio en banda sin fin hasta obtener
1a elevacion de Ia fi i disca a valores superi de 100 por minuto y mediante ia obtencién
del espectro Doppler sc seleccil ciclos a i los variables con frecuencias miximas de 150

por minuto determinando el intervalo diastélico y el tiempo de hemipresion.

El estudio se consid inado cuando se obtuvicron ciclos RR de 425 a 600 mseg.



DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Pecientes portadores de protesi dnica en posicion mitral fi
VARIABLES DEFPENDIENTES

TIEMPO DE HEMIPRESION (THP): Determinado a pastir del andlisis espectral obtenido
mediante Doppler continuo sobre el espectro de color en ef tracto de entrada del ventriculo izquierdo
(mseg).

AREA VALVULAR PROTESICA MITRAL: Obtenido por la i Ati

T

AVM (cm2) = 220/THP (mseg),

INTERVALO DIASTOLICO (mscg): Medido desde el inicio al final del espectro que se

obtiene con la sefial Doppler continuo colocado en el tracto de entrada del ventriculo izquicrdo,

INTERVALO RR: Medido en el trazo ¢l diogréfico do al moniter desde ¢f vértice

de ln onda R a la siguiente, se expresa en mseg,



ANALISIS ESTADISTICO

EJ andlisis de a5 variables sc realizé a través de medidas de tendeacia central del tipo de la media
aritmética y desviacién estindar, los grupos s¢ compararon a través de sus promedios mediante
andlisis de varianza para datos con distribociin normal, iderando uz valor de significancia menor
de 0.05.

La correlacion del drca valvular mitral bagal con e tiempo de hemipresion obtenidos d el
esfilerzo se someticron a anhlisis de regresién Gaeal,
Todas las variables se estudi e o pag distico EPI5 de 1a Division de Estudios

Epidemiolégicos y seguimientos del Centro de Enfermodades de Atlanta Georgi,
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RESULTADOS
Se incluy ¢n cf dio 30 paci 21 {70 %) del sexo femenino y § (30 %) del sexo
masculino (graf. 1), con cdud media de 46,73 +- 12.46 afos (rango 18-65 silos) (graf. 2), 7(23%) en
ritmo sinusat y 23 (77 %) en fibsil icular, con prites i en posicion mitral

nomofuncionante; Sorin en 23 (77 %), B/S 4 (13 %), S/E en 2 (7 %) y Carbomedix en 1 (3 %)

(graf. 3), de prétesis p dio de 28 (rango de 26 & 31), con tiempo de implantacién
promedio de 39.7 meses.

DATOS BASALES

El ésmdio ecocardiogrificn on condiciones de reposo reporté ua bres vatvular funcionsl promedio
de 2.50 cm2 {1.9 & 3.9), con tiempo de hemipresion promedio de 88,83 (rango de 55 & 116),
DATOS DEL ESFUERZO (Table 1):

Se determind o ticmpo de hendpresion parm intervalos de frecuencis cardisca de 10 en 10 & pastir
de 100 por mimuto, obteniéodose los siguicates valores promedio: 76.83, 68.07, 63.41, 56.55 y

47.80 respecty , los cusles tuvieron Is sig iacitn p 1 reapecto sl THP basak
1.14, 1.23, 1.29, 1.33 ¥ 1.46 respectivamente.

Al expresar los datos del esh gidos p b de do & Is disminucio
progresiva del THP y comp s valores p i di andlisic de varinza pars uns curva
de distribucidn nosmal se d 6 que & ias de 101 & 120 existe diferoncia entsc las drens,
siendo en promedio meyorss que Iss basales (p < 0.05) a frecuencias mayores de 120 Iss éreas

vularcs en p dio son .t & Ias basales (p > 0.05).

Al establecer las Laci del area valvular psitraf con los tiempos de hemipresion se ob
que # mayor drcs valvular mitrs! menor ticmpo de hemipresién con una dacin bassl de (v = «
0.95), confi 5k I fi i dincs la Iscién fué menor siendo adn sceptable

para frecuencias  menores de 130 por minuto (tabls 2), a frecuencias de 130 & 140 no hubo

correlacion y a frecuenciss mayores de 140 nucvamente se ohservo correlacion negativa (grifico 4).



n

En base a los resultad teriores se idera que Is

¥

porcentual del THP se mantiene

en al i de la i diaca, por lo que sc prof utilizar la ion del
THP para frecuencias cardiacas de 101-110 multiplicando por una constante de L.14; para 111-120,
1.23; para 121-130, 1.29; 131-140, 1.33 y para frecuencias rmayores de 140, 1.46, estableciendo 1a

¥

6n que para fr ias de 130 a 140 la correlacidn es baja.
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VARIABLE MEDIA | DESMATION | WALOR | aaoR | = VARIACION
EDAD 46,73 12,6 18 66
AVM-BASAL 2,50 0,40 1,9 39
THP-BASAL 88,83 12,62 55 116 100
THP 101-110 76,83 11,91 50 85 114
THP 111120 | 68,07 9,10 47 81 123
THP 121-130 | 63,41 7,71 48 78 129
THP 131-140 | 59,55 7,47 46 76 133
THP > 140 47,80 7.74 32 60 146

TABLA 1

Sl



AREA VALVULAR MITRAL/TIEMPO DE HEMIPRESION

TIEMPO DE HEMIPRESION (mseg)

~THP BASAL (B)
+THP 101-110 (1)
*THP 111-120 (2)
+THP 121-130 (3)
*THP 131-140 (4)
+THP >141  (5)

'(1).9 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
AREA VALVULAR MITRAL (cm2)

B=r -0.95, 1= r -0.78, 2= r -0.60, 3= r -0.50, 4= r -0.26, 5= r -0.45
GRAFICO 4
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COEF. DE CORREL.

FRECUENCIA AREA VALVULAR TIEMPO DE

CARDIACA MITRAL (cm2) HEMIPRESION DE PEARSON (1)
BASAL < 100 2,50 86,83 -0,95
101-110 2,58 87,47 -0,78
111-120 2,69 83,73 -0,60
121-130 2,71 - 81,80 -0,50
131-140 2,82 79,09 -0,26
>140 3,23 69,85 -0,45

TABLA 2

Lt



DISCUSION
La introduccién del THP eu 1a evaluacion del drea valvular protésica ha Hegado a ser un

b de lidacidn teérics, con correlaciones de r = 0,77 y r = 0.87, existiendo reportes

aislados que apoitan una correlacién menor, csta variabilidad esta d inada por 1a influencia que

cjercen fact di que inchiyen al intervalo diastélico, Area seccionsl y disefio de la prétesis,
distensibilidad auricular y icul h 1atido, fujo itral y las condiciones del paci
durante 1a realizacidn del estudio, El anilisis muitivariado de estos fi proporcioné estimaci

porcentusles de varisbilided det 32 %, lo que explica las correlaciones diferentes reportadas en la
literatura, considerando que particularmente en pacientes con prétesis el 6 % de esta variacién
permat ibuidos al disefio protésico y al hecho de disminuir Ia influencia del intervalo
diamélico sl obtener mediciones & intervalos RR especificos. Se planted ln posibilidad de poder

bt la que exp h el ares funcional protésica a fire i di y de

100 por minuto, donde ¢! THP ifi iderab) en frca funcional, lo cual ibuiris a

evitar citas subsecuentes de pacientes al servicio de gabi de nu hospital por ase en

condiciones no dptitoas para su ovatuacion.

No existen reportes ea Ia literstura médica al respecto, pero si hay spoyo suficiente para sostener

la interdependencia que a} dici b7 iadas ejercen sobre el tiempo de hemipresion.
Los valores p dio de todss las d inaci lizadas en reposo y esfuerzo se anatizaron
observindose una relacién inversa del THP a medida que s¢ incrementabs 1a frecucucis cardiaca,

esta  variacién sigue un patrén uniforme, de tal maners que permitid obtemer una variacion

porcentual, que s¢ utilizd como para que
cardiacas mayores de 100 por mimuto y dividirse entre 220, expresara el Ares basal promedio;: AVM
FC >100 = 220 / THP medido X Constante. proporci do resukados simil a los basales. Se

aplict esta formula para expresar el THP para cada intervalo de f i di And
comelaciones satisfactorias.

'R
¥

da por el THP obtenido s frecuencias




No obstante esta comrelacién es nknor a medida que se i 1a fr i diaca y
posibl esté d inada por la influencia que cjerce el esfierzo, donde las varisbles no
ladas, como la di ibilidad de la auricula y ventrculo izquierde, el del vol

latido y gasto cardiaco y quizi la exi ia de lesi hvul de poca rep
b dinimics adquieran mayor imp ia. Sin embargo; al exp en ol bsolutos el drea
valvular funcional obtenida cn el esfucrzo pana cada paci diado y compararla con su basal a0

se presentaron variaciones de interés clinico.

ESTA TESIS RO BigE
SAUR DF LA BiBLIGTEGA
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CONCLUSIONES:

Y

El tiempo do hemip disminuye progresi a medida que se incrementa la ﬁ'ccueqcin

di proporc do #reas valvulares protési yores, ¢l cual mantiene uma variacion

Tani rs : 1,

porcentual uniforme pero s suficiente para obtener buenas cor

menores de 130 por minuto. Probabl las condici hemodindmicas jmp por el

sjercicio influyen sobre Is di ibilidad auricular y ventricular, incrementando ¢l volumen latido,

gasto cardiaco y magnificando las lesiones valvulares asociadas, muy fiecuentes en este grupo de
pacientes, disminuyendo la correlacibn & medida que €l cjercicio cs mis intenso, sin embargo la

variacién porcentual del THP para intervalos especificos de fir ia cardiaca permite gir y

Xp ¢l drea vabvular fimcional
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