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RESUMEN

En este estudio se evalla en forma retrospectiva un nuevo método por
eco Doppler-color para caicular el area- valvular mitral, basado en
identificar el aliasing o interfase rojo-azul proximal al orificio estenético,
que corresponde al area de superficie de isovelocidad proximal (PISA).
Este método puede ser usado para calcular el area aplicando la tey de
la continuidad. Método: Se estudiaron a 61 pacientes con estenosis
mitral. Se calculo el area valvular mitral por eco Doppler, mediante el
método del tiempo de hemipresidén (THP) y se comparé con el AVM
determinada por eco Doppler-color por e método de PISA, aplicando la
férmuta:
AVM (cm2) = 2r 12 x VN / Vmaéx,

donde "r" es el radio dei PISA medido del area valvular ai primer
aliasing de color (interfase rojo-azul) ; VN es la velocidad Nyquits a
nivel det PISA y Vmax es la velocidad maxima del flujo transmitral por
Doppler continuo.

Resultados: 23 ( 38 %) pacientes tuvieron estenosis mitral pura y 38 (62
%) doble lesion mitral, veintiuno (34 %) fueron del sexo masculino y 40.
(66 %) del femenino. La edad varid entre 26 y 76 afos (media = 46.9
éﬁos). Veinte (33 %) pacientes se encontraron en ritmo sinusal y 41 (67
%) en fibrilacion auricular, la frecuencia cardiaca media durante el
estudio fue de 69 + 13 latidos por minuto (rango = 49-102 latidos por
minuto}. Diecinueve pacientes (31 %) cursaban en clase funcional I, 33
(54 %) en clase funcional Il y 9 (14 %) en clase funcionai Ill de la



NYHA. El calculo del area valvular mitral por PISA correlaciond bien
con el AVM por THP, con un coeficiente de correlacién de r = 0.96 (y =
0.097 x + 54.9, SEE = 0.10 cm?, p< 0.001). El AVM por PISA presentd
un rango de 0.4 a 25 cm? (media = 1.19 cm?), el AVM por THP
presentd un rango de 0.42 a 2.48 cm? (media = 1.15 cm2),
Conclusiones’ El método de PISA por eco Doppler-color nos da una
cuantificacion precisa del AVM y puede ser de utilidad como un método
aiternativo al del tiempo de hemipresion por eco Doppler. El calculo det
AVM no se ve influenciado por 1a presencia de insuficiencia mitral ni por
fibrilacidon auricular.



INTRODUCCION

La valvulopatia mitral sigue siendo la alteracion reumatica mas
- frecuente en nuestro medio, constituyendo un alto porcentaje de los
enfermos valvulares estudiados en los servicios de cardiologia. Estimar
el area del orificio valvular mitral en estos pacientes, es un parametro
esencial para conocer la severidad de la lesion valvular. Asi con la
tecnologia actual la ecocardiografia Doppler nos proporciona un gran
avance en la valoracién no invasiva de la estenosis mitral (EM) ya que
es posible cuantificar el area valvular mitral (AVM) usando la fdrmula de
Hatle 1. Aunque este método proveé una cuéntiﬁcacién precisa del
AVM en valvulas nativas 2 y en prétesis valvulares 3, el método del
tiempo de hemipresidén (THP) puede mostrar problemas de medicién
en ciertas condiciones clinicas tales como el gjercicio 4, el embarazo 5,
insuficiencia aértica 87 reduccién de la compliance del ventriculo
izquierdo 8 e incremento de la frecuencia cardiaca % Recientes
investigaciones con ecocardiografia Doppler-color han descrito
patrones de flujo de aceleracion proximal al orificio restrictivo 10.11,
regurgitantes 12-15 y defectos septales ventriculares 1817 esta region
convergente proximal al orificio restrictivo comesponde a un flujo
laminar, constituido 'pof lineas radiales convergentes hacia el orificio,
asociado con superficies de isovelocidad hemisféricas (PISA) que
decrementan en area y exponencialmente incrementan su velocidad
conforme se aproximan al orificio 18 (Fig 1). De acuerdo a! principio de



continuidad, el volimen de fiujo es constante en todas las suberﬁcies
de isovelocidad (Q,) e igual al flujo a través del orificio restrictivo (Q,)
19 Q, se obtiene de la ecuacion: ‘

Q=27 r2x VN,
donde " es la distancia del éreé de superficie de isovelocidad al
orificio restrictivo y VN es la velocidad de la distancia de "r'. En el
mapeo color del estudio ecocardiografico de pacientes con estenosis
mitral, el flujo convergente proximal o PISA esti representado por un
patrén de flujo homogéneo rojo (flujo que se dirige al transductor) e
interrumpido por una interfase azui o amarillo (aliasing) que se presenta
del lado auricular, inmediatamente proximal a la vailvula mitral (Fig 2).

En este estudio se cuantifica el AVM con el Doppler-color por el método
de PISA y se compara la precision de este con el los valores obtenidos
por el método del tiempo de hemipresion por eco Doppler. El objetivo
del estudio es determinar la confiabilidad del nuevo método.



PISA FLUJO TURBULENTO

Figura 1.
Diagrama que representa ¢! flujo convergente proximal. r = distancia del PISA al orificio
regurgitante; VR = velocidad de la distancia de r; Q , = voliimen de flujo previo al orificio:

Q, = volumen de flujo a través de! orificio.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La estenosis mitral fue la primera lesidn valvular en la que se usé un
registro extracorporal de las velocidades de flujo maximo para estimar
el gradiente tensional a través de la valvula. El chorro de la estenosis
se orienta hacia la punta o la pared ‘anterior del térax y por tal motivo,
ha sido posible captar facilmente esta sefal con Doppler de onda
continua, sin necesidad de usar simultineamente una imégeh. Mas
tarde, se aproveché el mismo principio para medir las diferencias
tensionales a uno y otro lados de ofras valvulas con obstruccion y
regurgitacion.

La vatoracién de la estenosis mitral requiere el conocer el area del
orificio valvular. Puede conocerse el area de la vaivula mitral si se
mide el tiempo de hemipresién con base a la curva de velocidad del
flujo transmitral.

Tiempo de hemlpresiér_'la-f. El parametro tensional se midio
inicialmente a partir de fegistros de presion, para evaluar el grado de
obstruccién en sujetos con estenosis mitral y regurgitacion asociada.
El tiempo de hemipresién puede medirse en forma extracorporal con
base en la curva de velocidad de'ﬂujo mitral. Se ha demostrado que el
tiempo de hemipresion depende del grado de obstruccion y es mas
pronunciado en sujetos que tienen una disminucién mayor en el area
valvutar. Se ha demostrado también que dicho parametro disminuye



con e! ejercicio y ello denota que, ademas del area valvular, es
influido por el flujo y la presién de la auricula izquierda.

Relacién con el area valvular. Con base en los datos sobre las
areas valvulares y el tiempo de hemipresion en un grupo de pacientes
con estenosis mitral, se ha creado la siguiente formula para evaluar el
area de! orificio valvular:

Area valvular = 220tiempo de hemipresién.

Probtemas de mediclén. En muchos pacientes, ia disminucién de la
velocidad sigue una forma lineal (recta). Asi resulta facil medir el
tiempo de hemipresion. En algunos pacientes a pesar de ello, la
disminucién de velocidad es curvilinea, resultando dificil realizar una
medicion comrecta del tiempo de hemipresion. La técnica depende'
entonces de la porcibn de la curva que se considera mas
representativa. También se sefiala el problema que ocurre con
frecuencias cardiacas elevadas. En intervalos R-R cortos se advertira
solamente la primera parte de la curva y de ello, el tiempo de
hemipresién sera breve, lo cual hard que se estime en demasia el
drea valvular (sobreestimacion). Incluso en pacientes en quienes la
disminucién de velocidad sigue una linea recta, los latidos con
intervalos R-R cortos pueden generar un tiempo de hemipresion
extraordinariamente breve. Ello sugiere que es mejor no utilizar las
mediciones de latidos con intervalos R-R breves.

También en diastoles mas largas aparece una moderada variacion
latido-latido, quiza por las variaciones de la respiracién. Por tal razon,



se ha recomendado usar el valor medio de unos cuantos latidos. Pero
aun asi, es probable que la inclusién de latidos con diastoles breves
no mejore los resuitados. En personas con fibrilacién auricular rapida,
el empleo de uno o dos iatidos con un intervalo R-R mas largo quiza
sea mas representativo. '

En presencia de ritmo sinusal, la hen'diente antes de la contraccion
* auricular puede tomarse demasiado breve por taquiérritmia y blogueo
auriculoventricular de primer grado,. para obtener mediciones fiables.
En el fiutter auricular, las contracciones auriculares frecuentes
también interfieren en las mediciones. Después de la contraccién
auricular sigue 'relajaéién y por efio, hay un.decremento més rapido de
la velocidad. En quienes 1a contraccion aurid:lar ocasiona en especial
notables cambios tensionales, la medicién a partir de pendientes que
incluyan relajacién auricular pueden producir “subestimaciones”
importantes del tiempo de hemipresién y de la "constriccion” o
intensidéd de la obstrucci6n. Por ultimo, el trazar una linea por arriba
del borde superior de la curva de valocidad de flujo y no dentro de
dicho limite, ocasionaré que el tiempo de hefnipresidn sea mas largo.

Otros factores determinantes. Cuando el operador emplee el
tiempo de hemipresion para estimaciones det area valvular mitral, es

importante tener presente que recibe otras influencias ademas del
| grado de obstruccién. El tiempo de hemipresion es determinado por el
decremehto‘ de presién en la auricula izquierda y el incremento de elia
en el ventriculo izquierdo durante la diastole. E| grado de obstruccion
y el grado tensional son los elementos que rigen el decremento del



volimen auricular izquierdo y el decremento tensional en la auricula
depende de la disminucion del volumen y de la distencibilidad de
dicha camara. La distensibilidad de auricula izquierda influird en el
grado de decremento tensional a partir de una disminucion
determinada de volumen. Sin embargo, los cambios previstos en la
presién y distensibilidad de auricula izquierda pueden ser anulados
parcialmente por el llenado de la auricula mencionada que tiene a
aparecer mas bien durante la diastdle. cuando disminuye la
distensibilidad. -

El incremento de la presién ventricular izquierda durante la diastole
depende de la distensibilidad ventricular izquierda, asl como el flujo
volumeétrico en el ventriculo a través de ia valvula mitral y también de
la aorta, en caso de regurgitacién de este vaso.

Otros factores determinantes: ejemplos clinicos. La disminucion
en el tiempo de hemipresién durante el ejercicio concuerda con los
estudios con modelos que indican un decremento cuando aumentan
la presién auricular izquierda y el gradiente inicial. Sin embargo, en
situaciones clinicas, parte del acortamiento podria deberse a
problemas de medicién durante lapsos de frecuencia cardiaca alta, tal
como se expuso anteriormente. En caso de haber cambios
estraordinarios en ia presién auricular izquierda también habrd que
considerar la posibilidad de una variacién real en el area de la valvula
mitral.



s

La regurgitacion abrtica severa que ocasiona un decremento tensional
importante en el ventriculo izquierdo a comienzos de la diastole puede
acortar el tiempo de hemipresién y ocasionar "subestimacion”, es
deéir una cifra menor de la real del orificio valvular mitral: El operador
debe tener siempre presente la posibilidad de "subestimar" la
intensidad de la estenosis mitral‘ en personas con regurgitacion
aortica severa.

Otro grupo en el cual el incremento anormal de la presion del
ventriculo izquierdo en los comienzos de la diastole puede acortar el
tiempo de hemipresion lo integran pacientes con disminucién de la
distensibilidad de! ventriculo izquierdo, como cardiomiopatia
restrictiva o en ventriculomegalia importante.

Valvuloplastia con balon. Inmediatamente después de la
valvuloplastia con balén se ha sefialado que el area valvular mitral
calcutada con base en el tiempo de hemipresién no guarda retacién
tan precisa como la que se midid por técnicas intracorporales y por
ecocardiografia bidimensional, en comparacibn con ios datos
logrados en estudios de los mismos pacientes antes de la técnica y
después de ella. Ello se ha atribuido a que el decremento agudo de la
presién auricular izquierda no es igualado por un cambio
proporcinalmente rapido en la distensibilidad auricular. Por lo que
estudios previos sugieren determinar el area valvular mitral por el
tiempo de hemipresion, tres semanas posterior al procedimiento de
vaivuloplastia con balén. '



Otro método prometedor para el calculo del area valvular mitral ha
sido propuesto por Rodriguez y cols. el cual se basa en los principios
de la dinamica de fluidos. El flujo a gran presion a través de un
orificio, que pasa a una camara a baja presion producira una
aceleracion de liquido en la primera camara hacia el orificio
("convergencia de flujo”). Si se mide la velocidad hacia el orificio en
muchos puntos en ta cAmara de alta presion es posible determinar las
superficies de isovelocidad. La teoria de la dinamica de fluidos sefala
que el flujo por cualquiera de estas superficies de isovelocidad es
idéntico e igual a la velocidad multiplicada por el area de superficie. Y
asi el area de superficie multiplicada por la velocidad maxima del flujo
posterior al orificio nos da el area del orificio valvular mitral.



JUSTIFICACION

La valvulopatia mitral sigue siendo la alteracion reumdtica mas
frecuente en nuestrd medio, constituyendo un alto porcentaje de los
enfermos estudiédos en el servicio de Cardiologia. Estimar el area del
orificio valvular mitral en estos pacientes es un parametro esencial
para conocer la severidad de la lesion valvular. La ecocardiografia ha
supuesto un gran avance en la valoracion no invasiva de las lesiones
~ valvulares. En pacientes.con estenosis mitral es posible cuantificar el
area valvular mitral usando el método de Hatle!. Esta férmula ha
ganado amplia difusién y actualmente es el método mas usado,
aunque recientes estudios han demostrado problemas de medicion en
ciertas -condiciones clinicas como el ejercicio, el embarazo, la
insuficiencia adrtica, reduccién de la compliance del ventriculo
izquierdo e incremento de la frecuencia cardiaca. En el siguiente
trabajo se evalua la precision y confiabilidad de un nuevd método, por
ecocardiografia Doppler-color para el calculo del area valvular mitral y
poder ser empleado como un método altermativo al del tiempo de
hemipresién por eco_Doppler.



OBJETIVOS
General.
Aplicar el método del area de superficie de isovelocidad proximal
(PISA) por eco Doppler-color para cuantificar la severidad de la
estenosis valvular mitral en situacién clinica. '

Especificos.

Evaluar la utilidad del método de PISA para calcular el area de! orificio
valvular mitral en pacientes con estenosis mitral. =~

Determinar si el método de PISA puede ser usado para estimar el
area del orificio valvular mitral de manera confiable en pacientes con
estenosis mitral, .



HIPOTESIS

El método del area de superficie de isovelocidad proximal (PISA) por
ecocardiografia Doppler-color es seguro y confible para calcular el
area del orificio valvular mitral en pacientes con estenosis mitral.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron en la Division de Cardiologia y Angiologia del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional "La Raza" IMSS, a 61
pacientes en forma prospectiva que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion: (1) presencia de estenosis mitral, (2) presencia
de la region de flujo convergente proximal por eco Doppler-color, del
lado auricutar de la yélvula mitral y (3) obtencibn de imagenes
ecocardiograficas de alta calidad. Los pacientes que presentaron
enfermedad vaivular aértica asociada fueron excluidos del estudio.

Estudio ecocardiografico. Se les practico estudio ecocardiografico
con un equipo Toshiba Sonolayer 270A que cuenta con un transductor
electronico de 2.5 MHz, con rastréo fasico, angulo de 849 y profundidad
de 20 cm. Se obtuvieron imagenes en eje apical de 4 camaras, asi
como el registro del flujo valvular mitral con Doppler continuc. EI
andlisis ecocardiografico Doppler codificado en color del flujo
convergente proximal se obtuvo en proyeccién apical de 4 camaras,
con una frecuencia de repeticion de pulsos de 3.9 kHz a 4.8 kHz. La
velocidad Nyguits fue de 0.47 a 0.55 cm/seg. Se realiz6 el calculo del
area valvular mitral por el método de PISA y se comparé con los
valores obtenidos por el método Doppier del TPH.



Célculo del AVM por el método de PISA. Mediante Doppler
codificado en color y en proyeccion apical de 4 camaras se identifico el
flujo turbulento de estenacsis mitral, que se dirige de la valvula mitral al .
ventriculo izquierdo. Cuando este flujo turbulento se observd, el
transductor se manipuld para visualizar el fiujo de aceleracidn proximal.
El cual esta representado por un patrén de flujo rojo homogéneo,
indicando que se dirige al transductor e interrumpido por una interfase
azul 0 amarillo (aliasing) del lado auricular de la vélvular mitral, con una
zona central al orificio estendtico (Fig 2), posteriormente se determind
el area de superficie de isovelocidad proximal {PISA) con la ecuacién:
PISA = 2ar?, donde r comesponde al radio del aliasing, medido del
plano del orificio mitral a la interfase rojo-azul. El AVM se calculé
aplicando la férmula 11: 7
AVM (cm?) = PISA x VN / Vméx,

donde VN corresponde a la velocidad del limite Nyquits, que se
muestra sobre la escala de velocidad Doppler-color y Vmax es la
velocidad maxima del flujo transmitral por Doppler continuo (CW)-(Fig
3). "

Célculo del AVM por el método THP. Se determiné el AVM por el
método del tiempo de hemipresion propuesto por Hatle 1. Obteniéndose
el trazo del flujo transmitral mediante Doppler continuo, al cual se le
determiné el tiempo que requiere para que el gradiente maximo de
presion se reduzca a la mitad (THP). E!l AVM se derivo de la férmula:



AVM (cm?) = 220/ THP.

Para el caiculo del PISA, las imagenes fueron reproducidas cuadro por
cuadro a través del sistema cine-loop 0 mediante cinta de video. Todos
los calculos se llevaron a cabo en tres ciclos cardiacos y el resultado
fue promediado, para posteriormente cornparar ambos métodos.

Anélisis estadistico. Para la comparacion de ambos métodos se
realizo el andlisis de regresion lineal y coeficiente de comelacion. Se
considerd significancia estadistica con vatores de p< 0.05.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 61 pacientes con el diagnostico de estenosis mitral
(23 con estenosis mitral pura y 38 con doble lesion mitral). Veintiuno de
ellos fueron del sexo masculino y 40 del sexo femenino. La edad varid
entre 26 y 76 afios (media de 46.9 afos). Veinte pacienies se
encontraron en ritmo sinusal y 41 en fibrilacibn auricular. La frecuencia
cardiaca media durante el estudio fue de 69 + 13 latidos por minuto
(rango de 49 a 102 latidos por minuto). Diecinueve cursaban en clase
funcional 1, 33 en clase funcional Il y 9 en clase funcional lil de la
NYHA,

Parametros ecocardiograficos. La velocidad maxima del flujo
transmitral tuvo un valor medio de 1.8 + 0.5 m/seg (rango= 1.1 a 2.4
m/seg). El gradiente medio transmitral se encontré en rangos de 4 a 11
mmHg. Por Doppler codificado en color, el radio del aliasing presento
un rango de 0.5 a 1.1 mm. El 4rea de superficie de isovelocidad
proximal (PISA) calculado fue de 1.5a 7.8 cm2.

Comparacién del método de THP con el metodo de PISA. El area
valvutar mitral por THP fue de 1.15 + 0.7 cm?2 ( rango = 0.42-2.48 cm? ),
el area valvular mitral por el método de PISA fue de 1.19 + 0.7 cm? (
rango = 0.4-2.5 cm2 ). Ambos métodos presentaron un coeficiente de
correlacidonde r= 096 (y= 0097 x+ 549 n= 61, SEE = 0.10 cm?



p< 0.001 ) (Fig 4). En el grupo de pacientes con estenosis mitral pura,
el AVM por el método de THP fue de 0.86 + 0.3 cm"";A el AVM por el
método de PISA fue de 0.85 £ 0.27 cm2, con una corre!aci()h de r=
0.95 (y= 0.051 x+ 044, n= 23 SEE = 0.10 cm? p<0.001) (Fig
5). En los casos de pacientes con doble lesidn mitral, et AVM por el
método THP fue de 1.38 + 0.4 cm2; el AVM por el método de PISA fue
de 1.34 + 0.4 cm2, con un coeficiente de correlacién de r = 0.91 (y =
0.821 x + 0.24, n =38, SEE = 0.13 cm2. p< 0.001) (Fig 6).

En los grupos de pacientes en ritmo sinusal el AVM determinada porel
método de PISA correlaciond bien con los valores obtenidos. por el
método de THP, asi también como en el grupo de pacientes con
fibrilacion auricular. En el estudio se pudo comprobar que la distancia
radial (r) se mantiene constante latido a latido en presencia de
transtornos del ritmo y de ta frecuencia cardiaca.(Fig. 7A-7B).



‘onapos Ao = M) RIS NNATA 15 = WAY
'WSId 9p Opow P A JHL PP OPOIW P 30d FPRILIED (AI3) WAV P 3103 Uglaeiay

‘v wanByy
dHL
g 22 ¢ 8L 9L ¥IL 2+ + 80 90 ¥0 20 O

1000 >d

LBWO 00 =3RS e 0
'6'PS +%L60°0 =A| iy F

.@Q.o mﬂ-—_*mmmfm un_nc .......... .. !

Fie s _.r.m;_ H [} -
..................... B 1G4
»

T PP N

* .
B R AR e e e e - -i1G'e
1

vSid

TVHLIN SISON3LSI N3 (Zwd) WAY



.uh&%n_uﬂuﬁcoomnﬁs_qaﬁ
“V§1d 9p 0potw P A JHL PP 0poxu P Jod spelLSEP () WAY P 91US UORY

5 walyg
dHl

L eL 2L 'L L 60802090650 ¢v0¢€020 L0 oo

.NEU OF.O "mmw ...................... . - 18°0
Y0 +X1600 =A| .  T ro
mmo =l .MN =U o S g L 90

80

........ L= - T —.
...... S owms -... N._..
e e e e e ............... .v.—.

9t

VHNd TVHLIN SISONZLS3 N3 (wd) WAV



‘SISOUIISD W] 3P OWAUOPAId A [RIIW UCISH HGOP uOd S3uded
U3 ¥SId 9P 0pOI3W [3 A dH L 9P OPOIRW [3 10d EPRUNLIAIEP (WD) WAY (3 31U3 UQIERY

dHl T
e ¢¢ ¢ gL 91 ¥iI 2t Il 80 90 ¥0 20 oo
1
cwo €1°0 =338 7 g0
¥2'0 +X128°0 =A o
16'0 =4 ‘gE =U . )
Gl
c
S'c
e
vSid

IVHLIN NOIST1 31904 N3 (Zwd) WAY

- - - ~a 1}



®

ESTA TES'S NO  DFBE
SALR Cf L. LILIOTECA

HOSP ESP. CHMR, <I1D: >PUR=168 12.405m93
ELECTRODIAGNOSTICO < >HR= EC_14+:25:44

70
DG1'1CC 8
cP 1- H
PRF12.0K
PRF 4. 5K
P 3
G 26
PEZ2
CR sg
[s] S . QMe [4:4 a
-0 o] DE 15.0CH

HOSP. ESP. CMR. <ID: >PWP=135 1Z.05m93
ELECTRODIAGHNOSTICO < *HR= S6 _12:33:185
+2.60-0.20 I DE o. CM']

F 2.50
DOPPLER.

.69
1

R 1
A [a]

DE 15.0CM

Tigira 7A - 3.



DISCUSION

En este estudio, hemos investigado en condiciones clinicas el uso del
método PISA por eco Doppler-coldr, para el calculo del area valvular
mitral en comparacién con el método del THP por eco Doppler.

Los resultados del presente estudio indican que el flujo convergente
proximal al orificio estendtico, definido por el limite det primer aliasing,
es (til para determinar de maneré cuantitativa y precisa el area del
orificio valvular mitral, en el estudio se obtuvo una correlacién perfecta
entre ambos métodos, con un valor de r = 0.96 y un error standard de
0.10 cm2. '

En pacientes con estenosis mitral y ritmo sinusal, el céiculo del AVM
usando- el método del THP se ha visto restringido a casos con
frecuencia cardiaca normal, cuando la frecuencia no excede de 80
latidos por minuto ®. Este método sobreestima el AVM, motivo por el
cual se recomienda el promediar § ciclos cardiacos. En contraste, el
" método de PISA no depende de la frecuencia cardiaca y proveé de una
determinacién confiable del AVM en pacientes con incremento de la
frecuencia cardiaca y en casos de pérdida del ritmo sinusal 2!, ya que
la distancia radial (r) se mantiene constante latido a latido en ambos
condiciones.
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Por otra parte, se ha podido comprobar que la presencia y grado de
insuficiencia mitral no interfiere con el calculo del AVM, al no
modificarse el area de superficie de isovelocidad proximal, por lo que el
método puede ser aplicado también a este grupo de pacientes. En
nuestra serie encontramos una buena correlacion entre ambos
métodos, con un valor de r = 0.91y con un error standard de 0.13 cm?.

La imagen del flujo convergente proximal o PISA presenta importantes
ventajas en la determinacién del AVM, primero, la extension del fiujo
convergente se muestra independiente de factores mecanicos,
relacionados a los diferentes equipos. Utsunomiya y cols. 20,
recientemente demostraron que tanto los filtros como el indice de
ganancias y frecuencia de repeticion de pulsos no afectan la
determinacion del volumen de flujo (Q) usando el flujo convergente in
vitro. Este razonamiento asume que el limite del primer aliasing se
mantiene constante durante minimas meodificaciones instrumentales de
los equipos ecocardiograficos. Segundo, la prediccion del AVM usando
el método de PISA esta basado en el principio de fiuidos dinamicos,

mediante la ecuacion de la continuidad.

Implicaciones clinicas. .E! método de PISA es Util en predecir el area
valvular mitral. El método no se ve influenciado por la presencia de
taquiarritmias ni de insuficiencia mitral asociada. Por lo que resulta ser
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un método alternativo en aquellas condiciones clinicas en las que no
sea aplicable el método del THP por eco Doppler. Adémés de ser (til
para estudios longitudinales del efecto de intervenciones médicas y
facilitar la prediccién en cuanto a la progresion de la enfermedad
valvular.

Limitaciones del estudio. Un problema en la medicion de la distancia
del contorno del aliasing al orificio estendtico, puede causar un
considerable error en el resultado del area del orificio valvular mitral,
esto se puede presentar, cuando se emplean valocidades Nyquits altas,
lo que reduce la distancia radial (r) del flujo convergente. Nosotros
empleamos en el estudio velocidades Nyquist de 0.47 a 0.55 cm/seg,
ya que a menor velocidad del limite Nyquits se incrementa la distancia
radial (r) del flujo convergente y por ellc se minimizan los efectos de la
forma del orificio estenético y la simetria del flujo convergente 2. En
resumen, esto puede reducir el error en la medicién del radio de PISA.
Ademas el método muestra limitaciones para ser empleado, en aquello
casos de estenosis mitral muy calcificada y en presencia de protesis
valvulares, ya que interfieren con la correcta visualizacion del fiujo
convergente. '
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CONCLUSIONES.

El método del area de superficie de isovelocidad proximal (PISA) es
una téchica prometedora para determinar el area del orificic valvular
mitral. Este estudio muestra que el método es confiable y reproducible
en clinica, en casos de estenosis mitral.

Ei método de PISA no es influenciado por la presencia de
taquiaritmias ni de insuficiencia mitral asociada, para el calculo del
AVM, por lo que resulta ser un método alternativo en aquelias
condiciones clinicas en las que no sea aplicable ei método del THP por
eco Doppler. )

Los resultados indican que este método nos da una determinacion
cuantitativa y precisa del area del orificio valvular mitral. El nuevo
método es simple y rapido, por lo que resulta ser atractivo para ser
incorporado a ia practica clinica rutinaria.
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