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INTRODUCCION: 

En vilvulas nativas el gndiente de presión tiende a incrementarse y el ti~o de hemipresión a 

disminuir con el aumento do la frecuencia cardiaca. En prótesis mitrales el tiempo de bemipresión se 

·~ ha demostrado depende del llenado diastólico y sus cambios pueden explicarse por este úctor. 

Esta dependencia muestn una variación lineal con coeficientes de correlación altos, sin haberse 

establecido basta el momento la gradación de los cambios que sufte con el acortamiento del tiempo 

di1stólico. 

Dada la relación invtnil que consetvan estos dos parámetros, la estimación del área valvular 

protésica ea sobrevalorada a frecuencias cardiacas elevadas, perdiendo correlación el tiempo de 

bemipresión en la evaluación del irea valvular funcional. 

En la evaluación de pacientes portadores de prótesis mitral no es inftecuente quo nos enlientemos 

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

ccocardiogrifico con frecuencias cardíacas elevadas, lo que imposibilita su evaluación completa y 

favorece la imprecisión diagnóstict; bajo estas consideraciones este trabajo se desarrolló para tratar 

de establecer en lo poSI'blo el factor de nonnalización para el tiempo de hemipresión en pacimtes con 

frccuencills cardiacas elevadas que exprese el área protésica funcional real 

La faha de correlación en la evaluación del ''°ª funcional de prótesis mitrales en pacientes con 

taquicardia, obliBa a la utilWción de procedimientos alternativos {aplicación de la ecuación de la 

continuidad modificada), donde el úctor humano influye importaotementc por la necesidad de 

realiar tres medicioaea en dicha estimación. 

La facilidad en la determinación del tiempo de hemipresión disminuye la participación del 

Ecoeardiopalláa, pero úvorece estimaciones falsas al acortarse el intervalo diastólico, situación que 

frecuentemente &e atenúa con la determinación de varias mediciones y expresión de promedios. 

Pcasamos que la variación del tiempo de hemipresión al acortarse el intetValo diastólico es 

continua y puedo establecerse el factor de variación, lo que permitirá la valoración del área real de 

prótesis en pacientes que lleguen al estudio con frecuencias cardíacas elevadas. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El intervalo durante el cual el gradiente de presión auriculoveotricular cae a la mitad de su valor 

Jnicial (THP), determinado a través do registros simultáneos do presión en aurícula y ventriculo 

Jzquierdo por hemo dinámica( 1 ), identificó a pacientes con estenosis valvular mitral moderada a 

severa. 

Con el 1dvenimlcnto do técnicas no inv1siv11 el concepto fué aplicado a la ecocardiografia 

Doppler por Hatle(2), estableciendo la relación inversa con el área valvular mitral y la infiuoncia que 

sobre el tiempo de hemipresión ejerce el ejercicio, flujo trmsmitnJ, alteraciones de la conducción, 

regurgitaciones y la elevación de la frecuencia cardíaca, logrando probar subsocuentemonte la 

expresión matemática emplrica: A VM ( cm2) = 220/IH (-), ampliamente acepllda y validada 

Con el incremento do la cirugía cardiaca se presentó 1.1 necesidad de encontrar pará-.-os 

confiables en la evaluación protésica, cuya variabili<bd en el perfil hemodinámico obliga 1 considerar 

mis de uno variable en la toma de criterios de decisión(J). 

La introducción de tiempo do homipresión "' la evaluación del área valvular protésico ba 

proporciooado correlaciones confiables(4), r = 0.77 y r - 0.87, haci"1do do la ecocardiografia un 

procedimiento útil, inocuo y reproducible que se ha sostenido, no obstante reportes que establecen 

correlaciones pobres(S). Su consolidación ulterior colo<:a 1 la ecocardiografia Doppler como un 

instrumento indispensable en la evaluación protésico(6) y al tiempo de hemipresión como un 

instrumento do justificación te6rie1F) 

A partir de estudios realizados en paci"1tcs con "1fcnncdod valvular, se detcnninó que el tiempo 

de bemipresión sobrestima el área valvular con el cjeacicio(S,14), el cual depende del intervalo 

diastólico(9,IJ), área seccional(IO), dist"1S1"bilid1d auricular y vontriculaJ(ll), pl'C5CDcia do 

regurgitación aórtica moderada a severa(12), de tal manen que para efectos comparativos la 

estimación del área valvular de diferentes diseños protésicos se debe de realinr mtc ciclos 

diastólicos iguales. 



La introducción del Dopppler codificado en color facilita la visuali7'1cióo directa y rápida de las 

scilales con coeficientes de correlación de r = 0.79(13). 

En Wl intento de mejorar la valoración de la función protésica se han introducido pruebas 

rannacológicas, marc1p1sos auriculares(J), inducción de ejercicio de pie y decúbito(J4), 

estableciendose el comportamiento cstaiótico de las válvulas con gradientes transproté&icos 

V.riables que impiden su cstaodariución. 

Se han comparado las áreas valvulares con procedimientos diversos(lS) y correlaciones no 

aatiJfactorias. Esto f1ha de com:lacióo puede lln'buirse 1 la inllucocio voriable que ejerceo las 

condic:ió'nes previamente descritas. co un anilisis muhivariado se determinó que la influencia que 

sobre el tiempo de hemipresión ejm:e el llen1do diostólico, volumen latido, flujo traosmilnl, diseño, 

onillo protésico es del 32 % y el lllilisis uoivoriado 1tnñuyc el 19 % el intervolo diostólico, 5.6 % o1 

diseño protésico y 0.4 % el anillo, estos dos úllimoa detcrminmtes en vílvulu mednicas cuya 

estructura ea rígida son ~re constante& e inducen modificaciones no sigoificativas(l6), por 

consiguicote el intervalo diastólico adquiere imponmcia mayor y correlaciona estrechamente con el 

tiempo de hemipresióa (r= O.Sl)ycoo el iotervelo RR(r = 0.97) (11). 

DcmostríodolC que el nonoalizar el tiempo de bcmipRSióo y expresándolo pon:entualmente 

(ticq>o de hemiprcsióo relativo) como sigue: TIIOr = TIIP X 100/RR(-), esta relación 

pcrroaocce conllaote en pacientes coa prótesis mitrolcs somdidos a esfuerzo flsico{l 7). 

Por lo aoterior el intervelo diostólico determina predomioantemcote las voriacioocs en el tiempo 

de hemipresión y guarda una correlación lineol con el intervolo RR. 



OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

Evahw el irea valvular protósica mitnl mediante ccocardiografla Dopplcr a través del tiempo de 

hcmipresión en pacientes con taquicardia. 

OBJETIVOS ESPEcmcos 

1.- Determinar las modificaciones del tiempo de hemipresi6n en prótesis mitrales nonnofuncionantes 

en pacientes con taquicardia. 

2.- Establecer el grado de variación del tiempo de hcmipresión a frecuencias cardiacas mayores de 

100 por minuto. 

3.- ObteoCr la relación que existe en et tiempo de hemipresión a frecuencias cardíacas mayores y 

menores de 100 por minuto. 
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HIPOTESIS GENERAL 

En pacientes con prótesis mitral nonnofuncionantes que cursan i.:on frecuencias c1nlilcas mayores 

de 100 por minuto el tiempo de hemipresión se a cona y sobresthna el área valvular funcional 

RH'OTESIS ALTERNA (Bl): 

En pacientes con prótesis mednicas eo posición mitral y con elevación de la frecuencia cardíaca el 

tietq>o de hemipresión disminuye. 

llIPOTESIS NULA (Ho): 

El tiempo de hemipresión permanece ioaltenble en pacientes con elevación de la frecuencia 

cardfJca portadores de prótesis milral. 

llIPOTESIS ALTERNA (Bl): 

El gndo de variación del tiempo de hemipresión es proporcional a la elevación de la frecuencia 

cardíaca. 

lllPOTESIS NULA (Ho): 

La variabilidad del tiempo de hemipresión no se relaciona con la elevación de la frecueocia 

card.fae1. 

Bll'OTESIS ALTERNA (Bl): 

Exislc un acortamiento continuo del tieiq>o de hemipresión a medida que se incrementa la 

frecuencia cardílca por am"ba de 100 por minuto. 

HIPOTESIS NULA (Ho): 

No existe continuidad en la variación del tiempo de hemiprcsión a medida que se incrementa la 

frecuencia cardíaca. 



MATERIAL V METODOS: 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Esti Integrado por 30 p•cieotes del sexo masculino y femenino, meoores do 6S allos, portadores 

de pr6tesis mitral mecúiica nonnofuncionante, que fueron sometidos a cirugía en el Hospital de 

Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se Incluyeron a pacieotes portadores do prótesis mitral mcciltica, meoores de 6S allos, que se les 

babia realizado estudio ecocardiográfico previo indicando normofunción protésica, sin impedimfeoto 

llsico para realiur esfuerzo en baoda sio fin y que aceptaron IA realización del estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1.- Pacientes con lesiones valvulares agregadas de severa repercusión hemodinámica. 

2.- Pacientes con bloqueo anu:iculoveotricular de cualquier gmdo. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacimtes que durante la realización del estudio no elevaron la frecuencia cardiaca, presentaron 

fatiga extrema o desarrollaron trastornos de la conducción auriculoventricular. 



METODOLOGIA 

A pacientes con prótesis mitral nonnofimcionantes, previa aceptación para la realinción del 

estudio, se les pncticó ccocardiogralia Doppler con equipo Toslull1 Sonolayer SSA 270A, 

utilizando tnnsductor de 2.S MHz en proyección apical 4 cámaras, giüados por Ja señal Doppler 

color en tncto de entnda del veotriculo i7.quienlo, para alinear Ja sedal Doppler de onda continua, 

obteniendo un bmido espectral en modo M a velocidades de 2S y SO nnn/seg, basta obtener Ja 

imagen espectral de limites bien definidos. 

Pan el estudio basal se utilizaron ciclos de 600 a 1 000 mseg. calculando el tiempo de 

hemipresión y irea vaJwlar funcional, eo pacientes con fibrilación auricular se obtuvo un promedio 

do S medicionea dentro del nngo del intCIValo RR establecido. 

Posteriormente se solicitó 1 los paciartes la realiDcilm de ejercicio en banda sin fin hasta obtener 

la elevación de la frecuencia cardilca a V1lorcs aiperiores de 100 por minuto y mediante la obtención 

del espectro Doppler ao seleccionaron ciclos a intCIValos varia tilos con frecuencias miximas de 1 SO 

por minuto determinsndo el intervalo diastólico y el tiempo do homipresión. 

El estudio so considero terminado cuando so obtuvieron ciclos RR de 42S a 600 mseg. 



DEFINICION DE V ARIA BLES 

V AIUABLE INDEPENDIENTE 

Pacientes portadores de prótesis mecánica en posición mitral nonnofimcionante. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

TIEMPO DE BEMIPJlESION (fRP): Determinado a panir del aoálisis espectral obtenido 

mediante Doppler continuo sobre el espectro de color en el tracto de entrada del ventriculo izquierdo 

(mseg). 

AllEA V ALVVLAR PROTESICA MITRAL: Obtenido por la expresión matemática: 

A VM ( cm2) = 220flllP (mseg). 

INTERV Al.O DIASTOLICO (m1eg): Medido desde el inicio al final del espectro que se 

obtiene con la sef!al Doppler continuo colocado en el tracto de entrada del ventriculo izquierdo. 

INTERV Al.O RR: Medido en el trazo electrocardlográfico integrado al monitor desde el vértice 

de la onda R 1 la &lguiente, se expresa en mseg. 



ANALISIS FSTAlllSTICO 

El análisis de las variables se mlizb a través do medidas de tendencia calbal del tipo de la media 

aritmética y desviación estándar, los grupos se coq>araron a través de sus promedios mediante 

análisis do varian7.I para datos coa cli.stribucióe nonnal, considerando WI valor do significancia menor 

de0.05. 

La correlación del úoa valvular mitral baal con d tiempo de hemipresión obtenidos dunnte el 

esfuerzo se sometieron a anilisis de rcgresióa. lileal. 

Todas las variables se. estudiaron m d paquete estadístico EPl5 de la I>ivi.sión de Estudios 

Epidemiológicos y seguimimtos dd C<llllo de F.ntamocladcs de Allanta Georgia. 
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RESULTADOS 

Se induyeron en el eSludío 30 paciente., 21 (70 %) del se•o femenino y 9 (30 %) del "°"º 
1na&elllino (grwf. 1), oon edad media de 46,73 +- 12,46 aílo•(rango 18-6S ailos)(graf. 2), 1 (23%) en 

ritmo flinusal y 2J (17 %) en fibribclón ouriculor, con pr41esís mooánlca cu pollÍCÍÓn mitral 

nonnofuncloiwite; Sorin m 23 (77 %), 11/S 4 (IJ %), SiE en 2 (7 %) y Caibomedbt eo 1 (3 %) 

(gror. 3), ntlmcro de prótesis ptornedio de 28 (raogo de 26 a 31), con tiempo de í,.,.,lantación 

promedio de 39,7-. 

llATOS BASALl'.S 

El eSludio ~rdiogrjfico m candiclooe• de rcpooo reportó un irca valvul.u funcional promedio 

de 2.SO em2(1.9 a 3.9), can ti..,,.... de hemípresíón promedio de 88.83 (rango de SS a 116). 

lit.TOS Dl:L l:SFl.IUlZO (Ta!Q 1): 

Se detenninó d tiempo de bttnipresi6u para iotcovalos de fr=meia eatdia"" do JO en 10 • partir 

de 100 por miluto, 00teniéado10 los siguiftrtOI "*"'m promedio: 76.83, 68.07, 63.41, 59.SS y 

47.80 ~ lo. cuales tuvieron la &i¡ulmte variación por=IUll retpc<to al 1llP basal: 

1.14, 1.23, 1.29, 1.33 y 1.46 .....,cctivammte. 

Al ..preaar los ~101 dd eslilerm c:orregido• poreenlUllmtnto de acuerdo a b disminución 

progrellÍYa del THP y eo111pam "'" valorea promodio• mediante anilisis de voriouu para un• curva 

de distrll>uoiQa normal oe dCIDOstró c¡ue a frocuen<:i.u de 101 a 120 existe difermoia mire la• áreas, 

simdo en prómo<lio msyorca qoe las bosales (p < O.OS) a tncumoías mayorea de 120 bs íre .. 

valvulares m promodio 50D ......;antes a las basalca (p ,. 0.05). 

Al <áoblecct las comlocionca dd área vllwlar ruílnl eo11 los tiempos de hemipruióa se 1Jbsetv4 

que a mayor área ....iwlar mitral mmor ÚClllpo de bemípresióa con una oondaclóll basal de (r = • 

o.9S), conforme se iocrementa la fre<Uencia catdlaca la correbción fué """º' siendo aún aceptable 

para fr=enclas mmores de 130 por minuto (tabla 2), a frceucucl .. de IJQ a 140 no hubo 

corrolacíón y a llecuencias mayores de 140 nucvam=tc ac observó correlaci6o nq¡ativa (grjllco 4). 
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En base a los rcsuhados anteriores se considera que la variación porcentual del 11-IP se mantiene 

en rcl1ción al incremento de la frecuencia cardiaca, por lo que se propone utilizar la concccióo del 

THP pan ftecuencias cardiacas de 101-110 nmltiplicudo por una constante del 14; para 111-120. 

1.23; pan 121-130, 1.29; 131-140, 1.33 y pan ftccucncias moyores de 140, 1.46. establecieodo la 

consideración que para frecucncils de 130 1 140 la corrcllción es b1jl. 
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MASCULINO 
9 

30% 



No. 

5 15 25 35 45 55 65 

EDAD 

GRAFICO 2 
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SORIN 8/S S/E CARBOMED 

TIPO DE PROTESIS 

GRAFICO 3 



'::M'Eim•1,PAs:,::;:¡;~,e:::;:~:~:~::•~·a:6A.d:1~'.l,'~·~·NI:•~I; 

VÁRIABLE MEDIA DESVIACION VALOR VALOR %VARIACION ESTANDAR MINIMO MAXIMO 

EDAD 46,73 12,6 18 66 

AVM-BASAL 2,50 0,40 1,9 3,9 

THP-BASAL 88,83 12,62 55 116 100 

THP 101-110 76,83 11,91 50 95 114 

THP 111-120 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 
¡;; 



AREA VALVULAR MITRAL/TIEMPO DE HEMIPRESION 

TIEMPO DE HEMIPRESION (mseg) 
120~~~~~~~~~~~~~~~ 

f\ 
~THP BASAL (B) 

40'················································· 

20'················································· 

oL-~~~~~~~~~~--~~~-..J 

1,9 2,1 2,3 2,5 2,7 2,9 3,1 3,3 3,5 3,7 3,9 

AREA VALVULAR MITRAL (cm2) 

+THP 101-110 (1) 

*THP 111-120 (2) 

---THP 121-130 (3) 

*THP 131-140 (4) 

-+-THP >141 (5) 

'\. 

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 

'\. 



FRECUENCIA AREA VALVULAR TIEMPO DE COEF. DE CORREL. 
CARDIACA MITRAL (cm2) HEMIPRESION DE PEARSON (r) 

BASAL< 100 2,50 88,83 -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 
::; 
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DISCUSION 

La inuoduccl6n del THP en la evaluación del área valvular protésica ha llcgodo a ser un 

lnsuumento de consolidación tcórici, con correlaciones de r = 0,77 y r = 0.87, existiendo reportes 

aislados que apo1tan una correlación menor, esta vari.lbllidad e!tia detenninada por la influencia que 

ejercen lictores diversos que incluyen al intervalo diastólico, área secciona! y diseño de la prótesis, 

distermñifulad auricular y ventricular, volumen lltido, !lujo transmitral y las condiciones del paciente 

durante la realiZJlcióo del esiudio. El análisis multivariado de estos lictores proporcionó estimaciones 

porcentuales de variabilidad del 32 %, lo que e>q>lica las correlaciones diferentes reportadas en la 

literatura, considerando que particularmente en pacientes con prótesis el 6 % de esta variación 

perroaDece constante atn'buidos al clisel!o protésico y al hecho de disminuir la inlluencia del intervalo 

diastólico al obteaer mediciones a intervalos Rll e'l'ecUicos. Se planteó la posi'bilidad de poder 

obtener la constante que e"Presarí el área fu¡iciooal protésica a frecuencias cardiacas mayores de 

100 por minuto, donde el TIIl' magnifica considerablemente en irea funciona~ lo cual cootribuirla a 

evitar citas subsecuentes de pacle:ntes al servicio de gabinetes de nuestro hospital por encontrase en 

coodicionOI no óptimas para su evaluación. 

No existoo rqiortes en la literatura médica al respecto, pero si hay apoyo suficiente para sostener 

la intenlep•dencia que algunas condiciooes ya enunciadas ejercen sobre el tiempo de hemipresióo. 

Los valores promedio de todas las detennioaciooes realizadas en reposo y esfuerzo se aoaliuroo 

obaerv.indose una relación inverA del 1lJP a medida que se incremeutaba la frecuencia cudíaca. 

esta variación ligue UD pauón uniforme, de tal manera que pennitió obtener una variación 

porcainlll, que se utilir.ó como COIUltante para que multipUcada por el THP obtmido a frecuencias 

cudlacas mayorea de 100 por minuto y dividirae eatre 220, e>q>resara el área basal promedio: A VM 

FC >100 ~ 220 / THP medido X Constante. proporcionando tosultados similares a Jos basales. Se 

aplicó esta liírmuh para e>q>reaar el THP para cada intervalo de frecuencia cardiaca, encontr.indose 

comlacionea aatisfictorias. 
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No obstante esta correlación es menor a medida que se incrementa la frecuencia cardíaca y 

postDlemcntc esté determinada por la influencia que ejerce el esfuerzo, donde las variables no 

controladas, como la distensal>ilidad de la aurícula y ventriculo izquierdo, et aumeoto del volum.m 

latido y gasto cardíaco y quiz.á la existencia de lesiones valvulares de poca repercusión 

hemodinimica adquieran mayor iq>ortancia. Sin embargo; al expresar en números absolutos el úea 

valvular funcional obtenida en el esfuerzo para cada paciente estudiado y compararla con su basal no 

se presentaron variaciones de interés clínico. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

MU DEBE 
BIHUGTECA 
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CONCLUSIONES: 

El tiempo do b~rcsión disminuye progresivllllCllte a medida que se incrementa la frecueocia 

cardíac1, proporcionando úeas valvulares protésicas mayores, el cual mantiene una variación 

porcentual uniforme pero si suficiente pan obtener buenas correlaciones a fiecuencias cardiacas 

menores de 130 por minuto. Probablemente las condiciones hemodinúnicas impuestas por el 

ejercicio influyen sobre la distcnS1Dilid1d auricular y ventricular, incrementando el volumen latido, 

gasto cardíaco y magnificando las lesiones valvulares asociadas, muy frecuentes en este grupo de 

pacientes. disminuyendo la conelacióo a medid.a que el ejerCicio es más intenso, sin embargo la 

variación porcentual del TI-IP para intervalos espec;:ificos de frecuencia cardíaca pennite corregir y 

expresar el irea valvular funcional 
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