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RESUMEN

En este estudio se evalia en forma prospectiva un nuevo método por
eco Doppler-color para cuantificar el grado de severidad de la
insuficiencia mitral, basado en identificar el aliasing o interfase rojo-
azul proximal al orificio regurgitante, que corresponde al area de
superficie de isovelocidad proximal (PISA). Este método puede ser
usado para calcular el volimen regurgitante aplicando la ley de la
continuidad.
Método: Se estudiaron a 24 pacientes con diagndstico de
insuficiencia mitral, se calculo el volimen latido regurgitante, el
volimen de flujo regurgitante y ta fraccién regurgitante con eco
Doppler, mediante el método bidimensional-Doppler pulsado (2D-
PW), y se comparé con los valores obtenidos con el método de PISA,
aplicando la férmula:

Qg (cm3) = 2212 x UN;
donde "r" es el radio del PISA el cual es medido desde area valvular
al primer aliasing de color (interfase rojo-azul); VN es la velocidad
Nyquits a nivel de PISA.
Resultados: 17 (71 %) fueron del sexo femenino y 7 (29 %) del
masculino. La edad vari¢ entre 26 y 70 afios {media= 44.2 afios).
Quince (62.5 %) se encontraban en ritmo sinusal y 9 (37.5 %) en
fibrilacion auricular, la frecuencia cardiaca se presentd en un rango de
90 + 106 latidos por minuto. Doce (50 %) pacientes tuvieron
cardiopatia reumatica inactiva, 5 (21 %) prolapso de la valva anterior
de la mitral, 4 (17 %) cardiomiopatia dilatada y 3 (12 %) enfermedad



valvular degenerativa. E! volimen latido regurgitante por PISA
correlaciond bien con el 2D-PW con un coeficiente de correlacion de
r =091 (y = 082 x + 052, p< 0.0001). El volimen de flujo
regurgitante calculado por ambos métodos mostrd un coeficiente de
correlacion de r = 0.91 (y = 0.93 x + 50, p< 0.0001). La fraccién
regurgitante calculada por ambos métodos mostré un coeficiente de
correlacion de r = 0.90 (y = 0.98 x + 0.6, p< 0.0001).

Conclusiones: El método de PISA es una técnica prometedora para
estimar de manera cuantitativa la severidad de 1a insuficiencia mitral.
E! nuevo método muestra ventajas sobre tecnicas convencionales al
no ser modificado por factores fisicos, mecanicos ni de

instrumentacién ecocardiografica.



INTRODUCCION

La insuficiencia mitral provoca un incremento en la carga de trabajo
del ventriculo izquierdo que va hacer proporcional al grado de Ia
misma, conllevando a la presencia de sintomatologia y falla cardiaca
de acuerdo a su severidad 1, por lo que es importante cuantificar y
valorar adecuadamente el grado de la insuficiencia valvular y asi
poder tomar decisiones clinicas dependiendo del pronéstico de la
entidad 2.

Existen métodos invasivos y no invasivos para realizar estimaciones
del grado de severidad de la insuficiencia mitral 37. EI método
invasivo para cuantificar la insuficiencia mitral es la ventriculografia
contrastada, en la cual, la severidad de la misma es determinada de
acuerdo a la opacificacién de ia auricula izquierda producida por el
medio de contraste radiologico inyectado dentro del ventriculo
izquierdo 8 Sin embargo este es un método semicuantitativo
expuesto a limitaciones 2.10,

De los métodos no invasivos, el mapéo por ecocardiografia Doppler
codificado en color de la auricula izquierda, proporciona en forma facil
y rapida estimaciones semicuantitativas del grado de insuficiencia
1112 sin embargo, dicho método presenta multiples variables
relacionadas a factores de la dinamica de fluidos, instrumentacion,
estado clinico del paciente y habilidad del operador 13-18; por lo que
ha provado ser un método cuestionable. E! valor diagnostico de la



ecocardiografia se ha incrementado en proporcion a sus aplicaciones
cuantitativas y a la precision de su utilidad clinica. Sahn y cols. 19
demostré que se puede cuantificar con ecocardiografia Doppler-color
la region de flujo convergente, que se acelera proximalmente a
orificios restrictivos in vitro, siendo posible cuantificar el voltimen de
flujo regurgitante y la fraccidn regurgitante en casos de insuficiencia
mitral 20, Estos resultados han sido demostrados in vitro con modelos
de fluidos fijos y pulsatiles, asi como en vivo, en un inicio en animales
y actualmente en humanos 2124 Dicha regién convergente proximal
al orificio restrictivo, corresponde a un flujo faminar, constituido por
lineas radiales convergentes hacia el orificio asociadas con
superficies de isovelocidad hemisféricas (PISA), que decrementan en
area pero que exponencialmente incrementan su velocidad conforme
se aproximan al orificio restrictivo 25 (Fig 1). De acuerdo al principio

de continuidad, e! volimen de flujo es constante en todas las
superficies de isovelocidad (Q4) e igual al flujo a través del orificio
restrictivo (Q,). Q4 se obtiene de la ecuacion:
Qy=2n 2 x VN;

donde "r" es la distancia del area de superficie de isovelocidad
proximal al orificio restrictivo y VN corresponde a la velocidad de "r"
21, En el mapéo Doppler-color del estudio ecocardiografico de
pacientes con insuficiencia mitral, el flujo convergente proxima! o
PISA esta representado por un patrén de flujo homogéneo azu! (flujo
que se aleja del transductor) del lado ventricular de la valvula mitral,
con una zona central de aliasing (color rojo-amarilio) inmediatamente

proximal al orificio 21-22 (Fig 2).



La propuesta de este estudio es el de aplicar el método de PISA para
cuantificar l1a severidad de las lesiones de insuficiencia mitral en
situacién clinica. El volimen latido regurgitante, el volimen de flujo
regurgitante y la fraccidon regurgitante fueron calculados con este
nuevo metodo comparandose con los valores obtenidos por el métado
de ecocardiografico bidimensional (2D) y Doppler pulsado (PW), para
determinar la precision y confiabilidad del nuevo método.



Figura 1.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El funcionamiento adecuado de la valvula mitral depende de la
integridad funcional de sus componentes anatémicos: valvas cuerdas
tendinosas, musculos papilares, anillo mitral y pared libre del
ventriculo izquierdo y auricula izquierda . Esta integridad permite la
"competencia” valvular, lo que en otras palabras significa el
mantenimiento del flujo sanguineo en una direccion unica.

Este complejo aparato valvular puede estar alterado por una
multiplicidad de causas adquiridas o congénitas, que al provocar
anomalias anatomicas y/ o funcionales en cualquiera de estas
estructuras, pueden conducir a la aparicion de disfuncién valvular y a
la existencia de insuficiencia mitral. La insuficiencia mitral crénica no
aislada, ocurre frecuentemente como resultado de la afectacién
reumatica valvular y como entidad acompanante a |a estenosis mitral,
siendo en nuestro medio una de las causas etioldgicas mas
frecuentes. La insuficiencia mitral pura surge por distintos motivos
etiologicos, entre los que destacan por su frecuencia e importancia
clinica, el prolapso mitral, la rotura de cuerdas tendinosas, la
disfuncién de musculos papilares, la dilatacion y/lo calcificacion del
anillo, la miocardiopatia hipertréfica y ciertas formas de cardiopatia
congénita. Por ultimo, una etiologia que ha aumentado en los tiltimos
afos es la yatrogénica, secundaria a valvulotomia mitral o disfuncién
protésica.



El diagnostico clinico de insuficiencia mitral aislada es sencillo y
asienta normalmente en el hallazgo de un soplo apical pansistélico
con irradiacion axilar. Cuando las caracteristicas auscultatorias
habituales no estan presentes, fa lesién no es significativa, o cuando
acompafia a otra valvulopatia, cardiopatia congénita, isquémica o

protesis valvular, el diagnostico puede ser dificil o imposible.

Entre las técnicas no invasivas, la ecocardiografia en modo M y
bidimensional, es el procedimiento mas util en el analisis etioldgico de
la regurgitacion, pero el diagnostico positivo de la misma se establece
unicamente con el andlisis de hallazgos indirectos poco sensibles y

especificos.

En la actualidad la angiografia ventricular se considera todavia el
patron estandar de diagnéstico y valoracion de la regurgitacién, pero
tiene sus limitaciones, como el ser un método invasivo, no exento de
riesgos y que no puede ni debe usarse repetidamente ni de una forma
indiscriminada.

Por todas estas razones, un método no invasivo, capaz de objetivizar
el diagnéstico y proporcionar informaciéon precisa, cualitativa y
cuantitativamente, evitaria cateterismos innecesarios y serfa muy Uil
en el seguimiento de la enfermedad.

Por este motivo el diagnostico mediante el efecto Doppler adquiere un
valor muy importante, pues siendo una técnica no invasiva, que
trabaja directamente con los flujos intracardiacos, analizando su



patron, direccion y velocidad, es el tinico procedimiento incruento que
establece el diagnéstico directo de insuficiencia mitral y que valora, de
una forma muy aproximada, la gravedad de la enfermedad.

La insuficiencia mitral se diagndstica por medio de Doppler pulsado al
colocar el voliimen muestra en la auricula izquierda exactamente por
debajo de la valvula mitral y buscar ia sefial de “aliasing" en la
sistole, que es caracteristica del chorro de alta velocidad. E| operador
puede utilizar miltiples ventanas ecocardiograficas para buscar la
regurgitacion, pero por lo comtn las mejores son aquellas en la cual
el haz Doppler es relativamente paralelo a la direccién del flujo mitral.
La sensibilidad y especificidad globales del Doppler pulsado para
detectar insuficiencia mitral han sido reportados de 90 y 93 %,
respectivamente, en comparacién con la angiografia ventricular como

"norma estandar”.

La insuficiencia mitral se diagnostica por Doppler-color al detectar un
chorro de alta velocidad en la auricula izquierda, que nace de la
valvula mitral durante la sistole. La sensibilidad y especificidad global
del Doppler-color para el diagnéstico de insuficiencia mitral, en cuatro
series publicadas que comprendieron un total de 245 pacientes a
quienes se les practico angiografia ventricular, fue de 93 y 99 %,
respectivamente. De manera global el Doppler de color y el de pulsos
al parecer poseen sensibilidad similar para el diagnéstico de
insuficiencia mitral. EI Doppler de color puede ser un poco mas eficaz
para detectar chorros pequefios y de situacidn excéntrica, pero
tambien pueden ser identificados por el Doppler pulsado si se hace en



forma cuidadosa y meticulosa. Es poco comin no detectar
insuficiencia mitral importante por una y otra técnicas, excepto en
casos de un estudio mal hecho porque la ventana ecocardiografica
sea inadecuada o haya una protesis mitral. La sensibilidad del
Doppler pulsado y color disminuye significativamente en presencia de
una prétesis mitral por ia poca penetracién del haz de ultrasonido en
sentido distal a ella.

La técnica transesofagica mejora notablemente la visualizacién de
todos los flujos auriculares izquierdos, en comparacion con la ventana
transtoréacica, por la proximidad del transductor a la auricula izquierda
y es especialmente eficaz para valorar la insuficiencia de la protesis
mitral porgue no se interpone tal arterfacto entre el haz Doppler y ia
auricula izquierda. El Doppler transesofagico en color puede estar
indicado en individuos escogidos con valvulas mitrales nativas, en
quienes se sospeche sobre bases clinicas insuficiencia severa en
ellas, pero que es imposible valorar adecuadamente por la ventana

transtoracica, debido a las imagenes insatisfactorias que se logran.

Cuantificacion Doppler de la regurgitacion mitral. La
cuantificacion de la insuficiencia mitral por ecocardiografia Doppler ha
sido mucho més dificil que su diagnéstico. Se han propuesto varios
métodos para la cuantificacion ecocardiografica de tal entidad
patolbgica:

1. Mapeo de la extensién o magnitud del jet regurgitante en la auricula
izquierda, utilizando Doppler pulsado o de color.



2. Calculo de la fraccion regurgitante al restar el flujo que pasa por
una valvula suficiente, del que lo hace por la valvula mitral, usando
para ello la combinacién de Doppler pulsado y ecocardiografia
bidimensional para asi valorar los flujos transvalvulares.

Mapeo del jet regurgitante en la auricula izquierda mediante
Doppler-color. El mapeo del drea del jet regurgitante en la camara
receptora constituyd una de las aplicaciones mas tempranas del
Doppler para cuantificar la regurgitacion valvular y a pesar de dudas
acerca de su validez tedrica, sigue siendo un método muy utilizado
para semicuantificar la insuficiencia de todas las valvulas cardiacas.
El mapeo del area del jet regurgitante se utiliza como una forma de
cuantificar la insuficiencia valvular. Estudios previos advierten una
correlacion relativamente pequedia (7 = 0.71 } cuando se comparé el
area maxima del jet regurgitante por eco Doppler-color con los grados
angiograficos. Existen factores que quiza contribuyen a la diferencia
entre el Doppler de color y la angiografia, como son: la imposibilidad
de la primera técnica para delinear con precision la magnitud del jet
regurgitante en la auricula izquierda. Muttiples factores pueden alterar
la capacidad de la técnica Doppler-color para detectar un jet
regurgitante y con ello afectar el calibre aparente del mismo. Los
factores técnicos influyen en la medicion del calibre mencionado
incluyen ajuste de los controles para "ganancia”, filtros, frecuencia de
repeticion de pulsos, profundidad del flujo por rastrear y otras
caracteristicas del paciente, en particular las que alteran la
penetracion por el haz de ultrasonido. La importancia de la
profundidad y del acoplamiento actstico lo destaca la observacién de



que todos los jets regurgitantes de la valvuia mitral detectados
mediante ecocardiografia transesofagica, son siempre mayores que
cuando se evaluan por ecocardiografia transtoracica. La profundidad y
la calidad de la ventana varian de una persona a otra y es probable
que el tamafio o magnitud del jet regurgitante semejante varie
también entre uno y otro enfermo.

Calculo de ia fraccién regurgitante por medio de ecocardiografia
Doppler pulsado-bidimensional. Estudios previos han calculado la
fraccion regurgitante o el volumen sistdlico en sujetos con
insuficiencia mitral aislada, partiendo de la diferencia entre el volumen
total y el sistdlico anterégrado, método andlogo al usado en el
laboratorio de cateterismo. En el procedimiento, se calcula el volimen
sistolico anterogrado total por medio de una combinacion de métodos
ecocardiograficos Doppler para medir el flujo anterogrado mitral, en
tanto que se ha precisado el volumen sistélico anterégrado neto por
empleo del mismo método, que el usado para calcular el flujo
anterogrado adrtico. los volimenes sistolicos mitral y aértico se
calculan con base en la ecuacion siguiente:
VS=ATVx VTIxFC

en que VS es el volumen sistdlico, ATV es el area transversal
valvular, VTl es la integral de tiempo-velocidad y FC es frecuencia
cardiaca. La cuantificacion en estos casos exige que la valvula aortica
sea suficiente. El enfoque global ha guardado una correlacion
bastante precisa con la fraccién regurgitante por angiografia ( r =
0.91). A pesar de estos resultados prometedores, algunas
limitaciones notables en el método mencionado han impedido su



utilizacion clinica rutinaria, en los que se encuentra el tiempo que
consume, haciendolo un método lento.

Otro método prometedor que se basa en los principios de la dinamica
de fluidos, dando ha conocer el volimen de flujo regurgitante
instantaneo a partir de la medicién de superficies de isovelocidad en
el ventriculo izquierdo. El flujo a gran presion a través de un orificio,
que pasa a una camara a baja presién producird una aceleracién de
liquido en la primera camara hacia el orificio ("convergencia de flujo™).
Si se mide la velocidad hacia el orificio en muchos puntos en la
camara de alta presion es posible determinar las superficies de
isovelocidad. La teoria de dinamica de fluidos sefiala que el flujo por
cualquiera de estas superficies de isovelocidad es idéntico e igual a la
velocidad multiplicada por el area de superficie. El método
mencionado ha permitido la prediccion precisa de flujos "dinamico” y
regurgitante puisati en modelos in vitro. Es posible demostrar
regiones de convergencia similares en el ventriculo izquierdo de
sujetos con insuficiencia mitral y por tal razon, dicho método es
prometedor como una forma de cuantificar la insuficiencia mitral y

también otros tipos de regurgitacion valvular.



JUSTIFICACION

La valoracion de la intensidad y la importancia hemodinamica de la
insuficiencia mitral sigue siendo un problema notable y dificil para el
cardidlogo. La ecocardiografia ha surgido como el método mas
idoneo para la valoracién extracorporal de la insuficiencia mitral y con
ello se logran diagnésticos mas precisos y especificos. Asi como una
evaluacion semicuantitativa de su intensidad y deteccion de la causa
de la insuficiencia valvular, ademas el de poder determinar la
repercusion que tiene esta en el tamafio y funcion del ventriculo
izquierdo. En la actualidad es posible unicamente la evaluacion
semicuantitativa de la intensidad del cuadro; tal dato es suficiente
para casi todos los fines clinicos, pero la cuantificacién mas precisa
seria Util para estudios longitudinales del efecto de las intervenciones
médicas y facilitaria la prediccién en cuanto a la progresion de la
enfermedad. Por lo tanto el sigUiente trabajo pretende evaluar la
ttilidad de un nuevo método de tipo cuantitativo, practico y facil para
el estudio integral de la insuficiencia mitral.



OBJETIVOS
General.
Aplicar el método del rea de superficie de isovelocidad proximal
(PISA) por eco Doppler-color para cuantificar la severidad de Ia
insuficiencia mitral en situacion clinica.

Especificos.

Evaluar la utilidad del método de PISA para cuantificar de manera
cuantitativa la severidad de la insuficiencia mitral.

Determinar si el nuevo método ecocardiografico puede ser usado
para determinar de manera confiable y precisa el grado de severidad
de la insuficiencia mitral.



HIPOTESIS

El método del area de superficie de isovelocidad proximal (PISA) por
eco Doppler-color es un método seguro y confiable para determinar el

grado de severidad de a insuficiencia valvular mitral.



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron en la Division de Cardiologia y Angiologia del Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacional "La Raza" IMSS, a 24
pacientes en forma prospectiva que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion: (1) presencia de insuficiencia mitral en base al
jet regurgitante por eco Doppler-color, (2) presencia de la regién de
flujo convergente proximal por eco Doppler-color, del lado ventricular
de la valvula mitral y (3) obtencién de imagenes de alta calidad en
modo bidimensional y registro espectral Doppler pulsado del flujo
mitral y adrtico. Los pacientes que presentaron estenosis mitral
predominante, enfermedad valvular aértica asociada o shunts

intracardiacos fueron excluidos del estudio.

Estudio ecocardiografico. A los pacientes seleccionados se les
realiz estudio ecocardiografico con un equipo Toshiba Sonolayer
SSA-270A que cuenta con rastréo fasico, angulo de 840 y profundidad
de 20 cm. Se obtuvieron imagenes en modo bidimensional, en eje
largo paraesternal izquierdo y en apical de 4 camaras. Se midieron los
diametros de la raiz adrtica a nivel de los puntos de insercién de las
valvas durante el inicio de la sistole y de la valvula mitral a nivel de la
insercion de ambas vaivas durante la maxima apertura en diastole.
Asi mismo, se obtuvo el registro espectral del fluyjo anterogrado
adrtico y mitral con Doppler pulsado y el flujo retrégrado mitral con
Doppler continuo. El analisis ecocardiografico Doppler codificado en
color del flujo convergente proximal se obtuvo en proyeccion apical de



4 camaras y en eje largo paraesternal izquierdo, con una frecuencia
de repeticion de pulsos entre 3.9 kHz a 4.8 kHz. La velocidad Nyquits
vari6 de 0.47 cm/seg a 0.55 cm/seg, a una profundidad de 16 cm.

Calculo del flujo regurgitante por el método eco 2D-PW. De
acuerdo con el método descrito en estudios previos 26-28 obtuvimos
el flujo anterégrado mitral (VAM) calculando el producto de! area del
orificio mitral en diastéle por la integral velocidad-tiempo (VTI) del
registro espectral mitral y la frecuencia cardiaca (Fig 3). El flujo
anterégradc adrtico (VAA0) se obtuvo del calculo del producto del
area del anillo adrtico en sistole por la integral velocidad-tiempo del
registro espectral adrtico y la frecuencia cardiaca (Fig 4). El volimen
latido regurgitante (VLR) (cm3) se determino de la diferencia entre el
flujo anterégrado mitral y e! flujo anterdgrado adrtico:
VLR (cm3) = VAM - VAAo.

El volimen de fluyjo regurgitante (VFR) (cm3min) se calculo
multiplicando el volurﬁen latido regurgitante por la frecuencia
cardiaca;

VFR (cm3/min) = VLR x FC.

La fraccion regurgitante (%) se obtuvo de la divisién del volimen
latido regurgitante entre el flujo anterégrado mitral:
FR (%) = VLR / VAM.

Calculo del flujo regurgitante por el método de PISA. Inicialmente

se identifico la insuficiencia mitral, definida como un jet sistélico,



représentado por mapéo de flujo Doppler-color como un mosaico de
color dirigido de la valvula mitral a la auricula izquierda. Cuando la
insuficiencia se observd, se manipulé el transductor para visualizar el
flujo convergente proximal. Ef cual esta representado por un patrén de
flujo azul homogéneo, indicando que se aleja del transductor e
interrumpido por una interfase en rojo o amarillo (aliasing) del lado
ventricular de la valvula mitral, con una zona central al orificio mitral
regurgitante (Fig 2). Obtenido el registro, se calculd e! area de
superficie de isovelocidad proximal (PISA) con la siguiente ecuacion:
PISA = 2z 12,

donde "' corresponde al radio del aliasing, medido del plano del
orificio regurgitante a la interfase rojo-azul. El volomen regurgitante
instantaneo se calculo aplicando la férmula:

Q4 (cm/seg) = PISA x VN.
donde VN corresponde a la velocidad Nyquits, la cual se muestra
sobre la escala de velocidad Doppler-color (Fig 2).

El volimen latido regurgitante (cm3) se obtuvo multiplicando el
volumen regurgitante instantaneo por la integral velocidad-tiempo del
flujo regurgitante sobre la velocidad pico del flujo regurgitante (Vmax),

obtenido por Doppler continuo:
VLR (em3) = Q, x VTI/ Vmaéx.

El volimen de flujo regurgitante (cm3/min) se obtiene multiplicando el
volumen latido regurgitante por la frecuencia cardiaca:
VFR (cm3/min) = VLR x FC.



La fraccion regurgitante (%) se calculo dividiendo el volumen latido
regurgitante entre el flujo anterogrado mitral, que se obtuvo por el
método 2D-PW. ‘

FR (%) = VLR / VAM.

Para el calculo del PISA, las imagenes fueron reproducidas cuadro
por cuadro a través del sistema cine-loop 0 mediante cinta de video,
hasta obtener la imagen por Doppler-color que mostrara la zona de
maximo aliasing. En pacientes en ritmo sinusal, todas las mediciones
fueron el resultado del promedio de tres ciclos cardiacos y en
pacientes en fibrilacién auricular, las mediciones se promediaron de
cinco ciclos cardiacos. Comparandose posteriormente los valores
obtenidos por ambos métodos.

Andlisis estadistico. Para la comparacién de ambos métodos se
realizo el analisis de regresién lineal y coeficiente de correlacién. Se
considerd de significancia estadistica valores de p< 0.05.
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RESULTADOS

Fueron estudiados 24 pacientes con diagnéstico de insuficiencia
mitral. Diecisiete de ellos fueron del sexo femenino y siete del sexo
masculino. La edad varid entre 26 y 70 afios {media de 44.2 afios).
Quince se encontraron en ritmo sinusal y nueve en fibrilacion auricular
al momento del estudio. La frecuencia cardiaca media fue de 90 + 16
latidos por minuto. Las causas de enfermedad valvular mitral
incluyeron cardiopatia reumatica inactiva en doce pacientes, prolapso
de la valva anterior de la mitral en cinco, cardiomiopatia dilatada en
cuatro y enfermedad valvular degenerativa en tres.

Por mapeo Doppler-color el grado de insuficiencia mitral mostro;
grado I en 5 casos, grado li en 8, grado lll en 7 y grado IV en 4 casos.
La morfologia del jet regurgitante presentd; direccion central dentro de
la auricula izquierda en 15 pacientes, direccién excéntrica en 6 y la
presencia de efecto "coanda” en 3 de ellos.

En los pacientes en estudio, el volimen latido regurgitante calculado
por el método de PISA correlaciond bien con los valores obtenidos
por el método 2D-PW, con un coeficiente de correlacion de r = 0.91 (
y= 0982x+ 052 p<0.0001) (Fig 5). La diferencia del volimen
latido regurgitante entre ambos métodos fue de 0.3 + 4.0 cm3. El
volimen de flujo regurgitante (cm3/min) calculado por ambos
métodos mostro un coeficiente de correlacién de r=0.91 (y = 0.93 x



+ 50, p< 0.0001 ) (Fig 6). La diferencia calculada del volimen de
flujo regurgitante entre ambos métodos fue de 33 + 280 cm3/min.

En los casos de pacientes en ritmo sinusal, el volimen latido
regurgitante y el volamen de flujo regurgitante por ambos métodos
mostro un coeficiente de correlacion de r=0.92 (y=0.94 x + 0.73 )y
r=091(y= 092x+ 0.88), respectivamente. La diferencia en el
calculo del volimen latido regurgitante y el volimen de flujo
regurgitante entre ambos métodos fue de 0.03 + 4.0 cm3 y 9+ 288
cm3/min, respectivamente.

Para el grupo de pacientes con fibrilacién auricular, ei coeficiente de
correlacion para el volimen latido regurgitante y el volimen de flujo
regurgitante fue de r= 091 (y= 0.72x+1.7)y r= 090(y= 072
x + 140 ), respectivamente. La diferencia del volimen de flujo
regurgitante fue de 15 + 36 cm3 y 133 + 240 cm3/min,
respectivamente.

La fraccién regurgitante calculada por ambos métodos mostré un
coeficiente de correlacion de r= 0.90 (y = 098 x + 0.0086, p<
0.0001 ) (Fig 7).
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La cuantificacion de la insuficiencia mitral continia siendo una tarea
dificii dentro de la cardiologia clinica. Con los métodos
convencionales utilizados, invasivos o no invasivos, la cuantificacién
de la insuficiencia mitral por lo general se realiza de manera
semicuantitativa y sujeta a un gran numero de variables. Asi, por
medio del cateterismo cardiaco, la ventriculografia nos proporciona
informacién que depende del tamafio del ventriculo izquierdo, de
lesiones valvulares asociadas, presiones de llenado y de vaciamiento,
posicion del cateter, cantidad y velocidad del medio de contraste
radiografico empleado, penetracién radiologica y transtornos del ritmo
cardiaco 919 Aun asi, este método invasivo continia utilizandose y
se considera como una referencia standar en ausencia de otro
método confiable de cuantificacién.

El empleo del mapéo mediante ecocardiografia Doppler-color del jet
regurgitante dentro de la auricula izquierda y la relacion que guardan
entre si, se ha considerado un método facil y confiable para la
valoracion semicuantitativa de la insuficiencia mitral €. Sin embargo,
ya se ha demostrado y confirmado que no existe relacién lineal entre
la extension del area del jet regurgitante dentro de la auricula
izquierda y el grado de flujo regurgitante presente. En estudios
previos 18.17 se ha demostrado que la extensién del jet regurgitante,
no solo depende del grado de flujo presente sino también del
gradiente de presion entre las cavidades auricular y ventricular



izquierdas, ademas, es importante sefialar que minimas variaciones
en las presiones con un mismo volimen regurgitante afectan
significativamente el 4rea de extension del jet regurgitante y esta area
depende de manera importante de factores técnicos y mecanicos
como son las ganancias, la frecuencia de repeticién de pulsos y los
filtros de velocidad 13,

Con el metodo ecocardiografico 2D-PW, es posible cuantificar el
grado de severidad de la insuficiencia mitral con gran sensibilidad: se
pueden realizar determinaciones cuantitativas del volimen
regurgitante a través del calculo del volitmen anterdgrado de valvulas
suficientes 6 regurgitantes 2628, Sin embargo esta valoracion
requiere de condiciones clinicas especificas y consume bastante
tiempo. Por lo que debido a la complejidad en ias metodologias hasta
el momento disponibles, la cuantificacion del flujo y volumen
regurgitante en la aplicacion clinica no es practica y generalmente su

uso se ve limitado.

Recientemente el andlisis del flujo convergente proximal empleando
eco Doppler-color, ha sido propuesto como un método alternative
para la cuantificacién de flujos y volumenes regurgitantes 20-22_ Egte
nuevo metodo parece atractivo debido a que el flujo convergente
proximal se comporta de manera predecible en comparacion a un
flujo turbulento de insuficiencia valvular, que ademas, tiene la ventaja
de ser independiente de factores fisicos, mecanicos y de
instrumentacién ecocardiografica 29, El flujo convergente proximal se
basa en el principio de conservacion de la masa, el cual predice que



un fluido que converge en un orificio en una superficie plana, fo hace
por un lado através de una serie de capas con areas de superficies
decrecientes y por otro, con incremento exponencial de su velocidad,
asumiendo asi, que estas areas presentan una forma hemisférica,
siendo ésta la descripcion inicial de Recusani y cols 21, Esto resulta
cierto en situaciones ideales, sin embargo, Utsunomiya y cols 25
refiere que el flujo convergente proximal describe una forma mas bien
hemieliptica. Recientemente sin embargo Rodriguez y cols. 30 realizé
estudios in vitro que reconcilia ambas teorias.

En el estudio, investigamos bajo una situacién clinica el potencial
practico del método de PISA para cuantificar el grado de severidad de
la insuficiencia mitral, comparandolo con el método eco
bidimensional-Doppler putsado. Estudios clinicos previos reportan la
visualizacién del flujo convergente proximal en el 86 % de casos con
insuficiencia mitral leve y en el 100 % en los casos de insuficiencia
mitral de grado moderado a severo 2324 En nuestra serie
visualizamos el flujo convergente proximal en el 100 % de los casos
independientemente del grado de severidad de la insuficiencia mitral.
Esta diferencia es probablemente debida al uso de equipos
ecocardiograficos con diferente grado de resolucién.

En la figura 5 se muestran los valores obtenidos del voltimen latido
regurgitante (cm3) por los métodos de PISA y Doppler pulsado,
reportandose una fuerte correlacién entre ambos métodos, con un
coeficiente de correlacién de r = 0.91. y una diferencia calculada por
ambos métodos de 0.3 + 4.0 cm3 La figura 6, muestra los valores



obtenidos del volimen de flujo regurgitante (cm3lmin) por ambos
metodos, con un coeficiente de correlacién de r = 0.91. y una
diferencia calculada de 33 + 280 cm3/min. La figura 7, muestra los
valores de la fraccién de regurgitacién (%) obtenida, reportandose un
coeficiente de correlacién de 0.90.

Los resultados del presente estudio, indican que la cuantificacién de
la insuficiencia mitral por el mélodo de PISA es un método no
invasivo y cuantitativo que puede ser aplicado en la practica clinica
rutinaria para la valoracion del grado de severidad e historia natura!
de la insuficiencia mitral.

Implicaciones clinicas. El método de PISA nos proveé de una
alternativa para cuantificar de manera precisa la lesion valvular.
Presenta ventajas sobre todo en el paciente con jet regurgitante
excéntrico dentro de la auricula izquierda y en la valoracién de
disfuncion de prétesis valvular mecanica por la presencia de fugas
tanto valvulares como paravalvulares, en el cual el mapéo de color
de la auricula izquierda se ve limitado. El método de PISA resulta ser
beneficioso tanto para la valoracién de! efecto de intervenciones
médicas o quirurgicas como para el seguimiento a largo plazo de
estos pacientes.



CONCLUSIONES

El método de area de superficie de isovelocidad proximal (PISA) es
una nueva tecnica prometedora para cuantificar el grado de severidad
de la insuficiencia mitral. En este estudio mostramos que el método
es confiable y reproducible en pacientes con insuficiencia mitral.

Presenta ventajas sobre los métodos convencionales, ya que nos da
una estimacién cuantitativa de la insuficiencia mitral Yy no es
modificado por factores fisicos, mecanicos y de instrumentacion
ecocardiografica. El método es simple y rapido por lo gue parecer ser
atractivo para ser incorporado a la practica clinica rutinaria.
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