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RESUMEN

COMPARACION DE LA CONTRACTILIDAD MIOQUARDICA SEGMENTARIA EN
PACIENTES CON INFARTO AGUDRO DFL MIOCARDIO DE LOCALIZACION ANTERIOR
O INFERICR CON Y 8IN TRATAMIENTO TROMBOLUITICO MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA DUOPPLER TISULAR.

OBJETIVO: Determingr la diferencia de las velocidades pico A, E, § y relacion E/A
trasmurales en pacientss con 1AM rombolizados vs no trombolizados evaluados mediante
ecocardiografia Doppler tisular (TDE).

MATERIAL Y METODOE: Be incluveron todos los pacientes que ingressron al Mospital
General y/o Hospital de [specialidades del Centro Médico Macional “Le Raza” con
diagnostico de |AM anterior o inféror v que hallan recibido rombolisis con estreplocinasa
1.5 millones Ul en infusion endovencsa durante 80 minutos, ast como los que no la
recibleron, siendo evaluados mediante TDE entre el séptimo v decimocuarto dia de
avolucion.

RESULTADOS; De septiombre a diciembre de 1988 se esludiaron 24 paclerdes; 21
fueron del sexo masculino (87 .5%) v 3 del sexo femenino (12.5%); e edad promedio fus
de 5312 + 11.28 afios (31-74). Se trombolizaron 18 pacientes, 8§ de ellos &n forma
exitosa. Las velocidades tisulares de las onadas E, A 5 v relacién E/A no tuvieron
significancia estadistica.

CONCLUSIONES: Hemos observade que las velocidades tisulares erdocddicas,
miocardicas v epicardicas no mostraron diferencias estadisticamente significativas en los
pacientes con 1AN anterior o inferior, rombolizados o no. El estudio se conlinugrd con un
numero mayor de pacientes para revalorar su significancia estadistica,

PALABRAS CLAVERS: Infarto agudo del miccardio. Trombolisis. Ecocardiografia Doppler

fisular. Onda £, Onda A Onda 8.




SUMMARY

COMPARIBON OF THE SEGMENTARY MYOQCARDIUNM CONTRACTILITY IN
PATIENTS WITH ANTERIOR OR INFERIOR ACUTE MYOCARDIAL INFARCT WITH
AND  VATHOUT THROMBOLITIC  TREATMENT BY  TISSUE  DOPPLER
ECHOCARDIOGRAPHY.

OBJECTIVES: To determinate the pick velocities of the E, A, 8 and E/A relation across
the wall in patients with acute myocardial infarct (AMI) with and without thrombolitic
therapy by tissue Doppler achocardiography (TUE).

METHODE: We include all patients that come in at The General Hospital andior Speciality
Hospital of the Medical Cenler La Raza with dinic, electric and enzimatic data of anterior
or inferior AMI, with and without thrombolitic therapy with streptocinase 1.5 millions Ul
infravenous infusion in 80 minutes. They were assessment by TDE.

RESULTS: We study 24 patients with anterior or inferior AWM from september to december
1988 with or without thrombolitic therapy assessment by TDE betwean the 7" to 14" day
of the evolution; 21 patients wers males (87.6%) and 3 were female (12.8%); the mean
age were 53.12+4711.28 years (31 to 74). Were submited to thrombolitic therapy 18 pationts.
The peck velocities of the E, A, § waves and E/A relation not present significatives
differencies.

CONCLUSIONS: We observed that endocardial, myocardial and epycardial pick tssue
velocities dont show significative diferencies in the patients that presented anterior or
inferior AMI with or without thrombolitic therapy assessment by TOE. This study well be
cordinued with a bigger number of patients with the goal o revaluate your statistical
significance.

KEY WORDS: Acute myocardial infarct, Thrombolisis. Tissue Doppler echocardiography.

E wave, A wave, S wave,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La valoracidon de la funcidn ventricular es una de las principales tareas
de algunos laboratorios de ecocardiografia v han establecido
esténdares para determinar la funcidn sistélica total del ventriculo
izquierdo (V1) El andlisis de la funcion ventricular regional es de
particular importancia porque pueden ser detectadas anormalidades
antes de gue se presenten algunos cambios en ia cuantificacidn de la
funcidén global. Hasta ahora, la evaluacién cuantitativa de la funcién
regional ha sido presentada por ventriculografia  digital’,
ecocardiografia con andlisis segmentario®, ecocardiografia modo M
regional en las vistas axiales larga y corta’ y mediante imagen con
resonancia magnética. La ecocardiografia Doppler tisular {TDE) es un
nuevo método de imagen gue tiene el potencial de valorar Ia funcion
sistdlica v diastdlica regional tanto del ventriculo izquierdo como del
ventriculo derecho (VD).

La TDE es una modificacion del convencional Doppler color en el que
las sefiales surgen de los tejidos (menor de 10 cmiseq. vy de alta

amplitud), en lugar del flujo sanguineo (entre 10 y 100 cm/seq. v de




baja amplitud), entre la autocorrelacion y el célculo de las unidades de
velocidad. Esto es logrado por una reduccidn del total de las
ganancias y el desvio de su cruce por altos filtros®’. Ei célculo de
bajas velocidades es grabado y mostrado con escala fotal de color
brillante. No se observa aliasing porque las bajas velocidades tisulares
no exceden el limite Nyguist que es determinado por la frecuencia de
repeticion de pulsos. Las velocidades medidas con TDE han sido
validadas experimentalmente contra sombras méviles® y muestran
buena correlacion clinica con las velocidades endocardicas en el
modo M’. El gran avance de la TDE sobre la ecocardiografia modo M
es que convertira multiples muestras de velocidad a una imagen
bidimensional. Las velocidades registradas son influenciadas por el
angulo del rayo de incidencia del ultrasonido Doppler y por el total de
fa movilidad cardiaca.

Muchos estudios que requieren ultrasonido con cristales implantados y
ditrasonido Doppler han demostrado que el indice de engrosamiento
miocérdico no es uniforme a través de la pared ventricular, siendo
mayor en el subendocardio y menor en el subepicardio®®. La TDE ha
demostrado el patron normal de gradiente de velocidad que se reduce

en pacientes con isquemia miocardica y cardiomiopatia congestiva'.
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Sin embargo, la medicion del engrosamiento de la pared miocardica
total no es aceptable para la evaluacion de la funcidn subendocardica;
la combinacion de la TDE con eslrés farmacologico dinamico puede
ser importante para la deteccién temprana y anélisis de la funcidn
miocardica regional antes de gue se presenten anormalidades en la
movilidad de la pared'’.

En el corte apical, no obstante el angulo de correccion, las velocidades
miocardicas son mayores en la base del corazén que en la regidn

media ventricular v estan en direccion opuesta a las del apex. Los

vectores de velocidad del TDE resultan del movimient ia adel

y hacia adentro simultaneamente, demostrando que el centro de
gravedad esta localizado cerca del dpex.

La valoracion de la funcidn ventricular izquierda global y regional
mediante las velocidades de flujo durante la sistole y la didstole no se
considera el papel imporiante de la asincronia en patologias cardiacas
como la aterosdefésis coronaria ni en las cardiomiopatias. Los
trabajos de Gibson y Brow, que emprendieron analisis meticulosos de
cineangiogramas del VI mostraron marcada asincronia en forma
parcelar del movimiento regional contra el tiempo que particularmente

afecta el periodo de relajacién isovolumétrica?. En contraste, éste
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método no es facilimente incorporado en investigaciones rutinarias
porgue requiere demasiado tlempo para su realizacion; el TDE facilita
en forma rapida el analisis de la asincronia en el movimiento del
corazon'"'?. Asi, el TDE ofrece una nueva perspectiva en la valoracién
de la funcidon ventricular izguierda vy derecha en forma regional vy
global.

El TDE puede ser usado para medir los intervalos de tiempo sistdlicos
y diastdlicos sobre una base segmentaria porgue reguiere un menor
numero de imagenes v por tener una alta resolucién en el modo M.
Las diferentes interfases de color de las velocidades corresponden a
las fases fisiolbgicas del ciclo cardiaco: pre-eyeccion, eyeccion,
relajacion isovolumeélrica, llenado rapido, diastasis y contraccidn
auricular'®; mediante éstas mediciones de los intervalos de tiempo
diastdlico se ha podido demostrar enfermedad arterial coronaria y
cardiomiopatia hipertréfica’®.

Este meélodo diagndstico no es solamente de ulilidad para la
cardiologia clinica, sino también para la farmacologia clinica
cardiovascular. Aunque soélo las estructuras en movimiento son
reconocidas por el color, el TDE puede ser ulilizado para identificar

estructuras, facilitar mediciones del grosor de la pared del VD, delinear
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tumores y vegetaciones'. En el sindrome de Wolff-Parkinson-White,
Nakayama y cols. identificaron una via accesoria en el VI y la
normalizacion de la contraccion después de la ablacién realizada.
Parece probable que el TDE complementara las técnicas de imagen
aplicadas a la electrofisiologia cardiaca.

En pacientes con infarto del miocardio, la regién acinética no sera
codificada por color. La hipocinesia generalizada de la pared
ventricular en pacientes con cardiomiopatia dilatada muestran un
decremento en el brillo del color de la pared ventricular, asociada a

una reduccién de la velocidad de contraccién®’.



MATERIAL Y METODOS

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El estudio se realizara en la Unidad de Electrodiagnéstico del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza (HECMNR),
DISENQ DEL ESTUDIO

Transversal anatitico.

CASOS

Son todos aquellos pacientes con diagnéstico de infarto agudo del
miocardio de localizacion anterior o inferior dentro del séplimo al
decimocuarto dia de evolucién y que hallan recibido tratamiento
frombolitico con estreptocinasa a ddsis de 1.5 millones de Ul en
infusion endovenosa durante 60 minutos.

CONTROLES

Son todos aquellos pacientes con diagnostico de infarto agudo del
miocardio de localizacidon anterior o inferior dentro del séptimo al
decimocuarto dia de evolucion y que no halfan recibido tratamiento

frombolitico.




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que ingresen al Hospital General y/o Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza que presenten
dolor precordial opresivo, intenso, acompafiado de descarga
neurovegetativa, con duracidén mayor de 20 minutos gue no cede a la
administracion de nitrogliccerina  sublingual vy que en el
electrocardiograma presenten desnivel positivo del segmento ST en 2
o mas derivaciones relacionadas mayor de 1 mm en derivaciones
estandares y mayor de 2 mm en derivaciones precordiales.

El estudio se realizara en pacientes gue cursen con infarto agudo del
miocardio de localizacién anterior o inferior dentro del séptimo al
decimocuarto dia de evolucion vy que hallan o no recibido tratamiento
trombolitico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten durante su estancia hospitalaria trastornos
del ritmo o de la conduccion.

Pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémica.

Pacientes que cursen con chogue cardiogénico.




Pacientes en quienes se halla realizado Angioplastia C ari
Transluminal Percutanea (ACTP).

Pacientes con  desequilibric  hidroelectrolitico  vio  descontrol
metabolico.

Pacientes en quienes por su estado de garvedad no se pueda realizar
el estudio,

Pacientes con pericarditis.

Pacientes con miocarditis.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todos aquellos pacientes con mala ventana ecocardiografica: obesos

y enfisematosos, principalmente.




OBJETIVOS

Determinar la diferencia de la velocidad pico A (VPA), velocidad pico E
(VPE)}, velocidad pico § (VPS) vy relacion E/A transmurales en
pacientes con Infarto Agudo del Miocardic trombolizados en
comparacién con los pacientes con infarto Agudo del Miocardio no

trombolizados evaluados mediante ecocardiografia Doppler tisufar.




RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de septiembre a diciembre de 1998
se realizaron 24 estudios ecocardiograficos Doppler tisular en
pacientes con diagnostico de Infarto Agudo del Miocardio de
localizacion anterior o inferior gque hallan o no recibido tratamiento
trombolitico y que se encontraban dentro del séptimo al decimocuarto

dias de evolucion,

El sexo masculino presentd el mayor nimero de casos con 21
pacientes (87.5%) con tan sélo 3 del sexo femenino (12.5%) (tabla 1).
La edad promedio fue de 53.12 +- 11.28 aflos ( 31 a 74 afos) (tabla 2).
La herencia (tercer factor de riesgo coronario no modificable) estuvo

presente en solamente 1 paciente.

Los factores de riesgo coronario modificables como el tabaquismo vy la
hipertension arterial sistémica fueron superiores al resto; 16 pacientes

(66.7%) y 12 pacientes (50%) respectivamente (tablas 3 v 4).

10




La hipercolesterolemia y la diabétes meliitus no insulinodependiente
estuvieron presentes en 3 y 6 pacientes (125% vy 25%

regpectivamente) (lablas 5 y 6).

Del total de los pacientes, fueron trombolizados con estreptocinasa a
désis de 1.5 millones de Ul en infusidn durante 60 minutos 18

pacientes (75%), de los cuales el 50% (9 pacientes) no presenté

criterios de reperfusidn coronaria; los 6 pacier tan no se

trombolizaron por presentar méas de 12 horas de evolucion {fabla 7).

La localizacién del infarto del miocardio en la cara anterior se presenid
en 13 pacientes (64.2%) y en la cara inferior en los 11 pacientes

restantes (45.8%) (tabla 8).

Todos los pacientes fueron catalogados como killip-kimpbal 1.

Las variables independientes {ondas E, A, § vy relacidn E/MB),

presentaron las siguientes velocidades (m/seg.).

Mediante la U de Mann-Whitney se determind si hubo diferencia
significativa en las velocidades de contraccion en la onda E, onda A,
onda S y en la relacibn E/A transmurales mediante ecocardiografia
Doppler tisular (TDE) tante en endocardio, miocardio y epicardio en

pacientes con infarto agudo del miocardio anterior o inferior,
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trombolizados o no trombolizados, encontrandose que no hubo tal

diferencia (p 0.854).

A continuacion se muestran las diferentes velocidades miocardicas en
pacientes con infarto agudo del miocardio de localizacion anterior o
inferior, trombolizados en forma exitosa vy fallida, asi como los no
trombolizados en las fres porciones de la pared miocardica:
endocardio, miocardio y epicardio. Nétese como no hay diferencia

significativa en las mismas.

IAM TROMBOLISIS EXITOSA (ENDOCARDIO)

Onda E: 0.05m/s (0.01a 0.09).
Onda A: 0.05m/s (0.02a 0.09).
Onda S: 0.05 m/s (0.01a 0.09).

Relacion E/A: 0.92 mfs (0.50 a 1.50).

IAM TROMBOLISIS EXISTOSA(MIOCARDIQ)

Onda E: 0.05 m/s (0.01a 0.10).
Onda A 0.05m/s (0.01a 0.08).
Onda & 0.05m/s (0.02a 0.08).

Relacion E/AT 1.05 m/s (0.50a 1.33).

IAM TROMBOLISIS EXITOSA (EPICARDIO)

Onda E: 0.06m/s (0.01a 0.09).
Onda A 0.05 m/s (0.01a 0.09).
Onda S 0.06 m/s (0.02a 0.09).

Relacion E/A: 1.12m/s (0.88a 2.00).
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IAM TROMBOLISIS FALLIDA (ENDOCARDIO)

Onda E: 0.04 m/s (0.02 2 0.08).
Onda A 0.05m/s (0.02a 0.08).
Onda 5. 0.05mis (0.02 a 0.09).

Relacion E/A: 0.89 m/fs (0.66a 1.33).

IAM TROMBOLISIS FALLIDA (MIOCARDIO)

Onda E: 0.05mis (0.02a 0.08).
Onda A 0.05 m/s (0.02a 0.08).
Onda S: 0.05 m/s (0.02a 0.09).

Relacion E/AD 088 wis (0828 1.50).

IAM TROMBOLISIS FALLIDA (EPICARDIO)

Onda E: 0.05 m/s (0.02a 0.09).
Onda A: 0.05 m/s (0.02 a 0.09).
Onda S: 0.06 mis (0.02 a 0.09).

Relacion E/A 1.04 m/s (066 a 1.50),

IAM NO TROMBOLIZADOS (ENDOCARDIO)

Onda E: 0.06 m/s (0.03 & 0.08).
Onda A 0.06 mis (0.04 2 0.09).
Onda S 0.068 m/s (0.03a 0.09).

Relacion E/A: 0.89 m/s (0.75a 1.14).

IAM NO TROMBOLIZADOS (MIOCARDIO)

Onda E: 0.05m/s (0.02a 0.08).
Onda A 0.06 mis (0.02a 0.09).
Onda S: 0.08m/s (0.03a 0.09).

Relacion E/A; 0.92 mis (0.66 a 1.00).

1AM NO TROMBOLIZADOS (EPICARDIO)

Onda E: 0.06 m/s (0.03 a 0.09).
Onda A 0.07 mfs (0.03 & 0.09).
Onda S 0.06 m/s (0.03a 0.09).

Relacion E/A; 0.89 m/s (0.80 a 1.00),
13




SEXO

Valid Cumulalive
Frequenc Percent | Percent Pareent
Vatig .00 3 12.0 12.5 12.5
1.00 21 84 0 87.5 100.0
Total 24 6.0 100.0
fssh stem
Missing izss?ng ! 4.0
Total 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla 1 Femenine 0 Masculing 1
EDAD
Valid Cumulative
Freguency | Percent | Percenl Percent
Valid 31.00 1 4.0 42 42
38.00 1 4.0 4.2 83
40.00 1 4.0 4.2 12.8
41.00 1 4.0 42 16.7
43.00 1 4.0 4.2 20.8
44,00 1 4.0 4.2 250
45.00 1 4.0 4.2 292
486.00 1 4.0 4.2 33.3
47.00 1 4.0 4.2 37.5
50.00 2 8.0 8.3 45.8
51.00 1 4.0 4.2 50.0
54.00 1 4.0 42 54.2
55.00 1 4.0 4.2 58.3
57.00 2 8.0 8.3 66,7
58.00 1 4.0 4,2 70.8
59.00 1 4.0 4.2 75.6
64,00 2 8.0 8.3 83.3
87.00 1 4.0 4.2 87.5
70.00 4 8.0 8.3 95.8
74.00 1 4.0 4.2 100.0
Total 24 96.0 100.0
fissin System
¢ M)i'%ing 1 4.0
Total 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla 2
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TAB

Yalid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Parcant
Vald .00 8 32.0 33.3 333
1.40 16 64.0 66.7 100.0
Totat 24 98.0 100.0
Missing  Syslem
hdissing ! 40
Total 4.0
Total 25 180.0
Tabla 3 Positivo 1 Negativo 0
HAS
Valid Cumulative
Frequent Peroent | Pergent Parcent
Yahd A0 12 48.0 56.0 50.0
1.00 12 48.0 50.0 100.0
Total 24 96.0 100.0
htissing  System
Missing ! 40
Total 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla 4 Hipertensos 1 No hipertensosz 0
HIPERC
Walid Cumulative
Freguency | Pereent | Percent Percent
Vahd Kili] 21 84.0 B7.5 87.5
1,00 3 12.0 125 100.0
Total 24 96.0 1000
Missing  System
Missing ! 490
Total 1 4.0
Totat 25 100.0
Tabla 5 Hipercolesterglémico 1 No hipercoleterol




]

Valid Gumulative
Frequency | Percent | Percent Pergent
Valid .00 18 PRy 75.0 78,0
1,00 6 24.0 25.0 100.0
Taotal 24 96.0 100.0
Missing  Bystem
Missing 1 4.0
Total 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla & Diabélicos 1 Mo diabéticos O
THL
Walid Cumulaiive
Frequens Percent .| Percent Peroeit
Valid .00 6 240 250 25.0
1.00 18 720 75.0 100.0
Total 24 96.0 100.0
Missing  System
Missing 1 4.0
Total 1 4.6
Total 25 100.0
Tabla 7 Trombolizados 1 Na trombolizados O
Do
Wi Cunnilative
Freguency | Pergent Farcent Parcent
WValid .00 11 440 458 45.8
1.00 13 52.0 54.2 100.0
Total 24 6.0 100.0
Missing  System
Missing ! 4.0
Tota 1 4.0
Total 25 100.0
Tabla 8 Cara anterior 1 Cara inferior O




DISCUSION

La ecocardiografia Doppler tisular (TDE) es un nuevo método de
imagen que tiene el potencial de valorar fa funcion sistdlica y diastélica
regional y global tanto del ventriculo fzquierdo como del ventriculo
derecho.

La TDE es una modificacion de la convencional ecocardiografia
Doppler color en la que las senales surgen de los tejidos en lugar de

surgir del flujo sanguineo, La TED facilita en forma répida el andlisis

de la asincronia del movimiento miocardi

En el presente estudio nosotros enconframos que el sexo masculino
fue el mas afectado por el infarlo agudo del miocardio (IAM) al gue le
correspondio el 87.5% (21 pacientes de 24) contra solo el 12.5% (3
pacientes) para 8l sexo femenino. La edad promedio fue de 53.12 x
11.28 ahos (31-74). La herencia jugo un papel no significativo con solo
un paciente.

Dentro de los factores de riesgo coronario modificables los de mayor
peso fueron el tabaquismo con 16 pacientes (66.7%) v la hipertensidn

arterial sistémica con 12 pacientes (50%). La hipercolesterolemia y la
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diabetes mellitus tipo It se presentaron en 3 y 6 pacientes (12.5% vy
25% respectivameme}.

Estudios previos realizados en el Hospital General Universitario .
"Gregorio Maranon”, Madrid, Espafia, recomiendan colocar el volimen
muestra en un punto medio de la pared miocardica, equidistante del
epicardio y endocardio, va que se ha demostrado que la velocidad del
tejido sera mayor {( aproxmadamente 19 cm/s) en el endocardio y
menor (aproximadamente 13 cmis) en el epicardio™. Otro estudio
realizado en el mismo centro hospitalario'® compara la contractilidad
miocardica entre un grupo de pacientes con cardiopatia isquémica
cronica y un grupo sano, encontrando que la velocidad del tejido
isquémico cronico fue en promedio de 6.6 + 2 cm/s en contraste con el
grupo control (sanos) con velocidad de 12 + 3 omis (p < 0.001).
MNuestro {rabajo aunque similar, tlene grandes diferencias que o
hacen, por ¢l momento, original, ya que no existen referencias donde
se hallan comparado grupos de pacientes con 1AM en evolucidn
trombolizados contra no  trombolizados; por ofro lado nosolros
colocamos el volimen muestra en las tres porciones de la pared

cardiaca: endocardio, miocardio y epicardio.
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Hasta el momento de esie cohorte preliminar no hemos encontrado
diferencias significativas tanto en el grupo trombolizado en forma
exitosa {(con criterios de reperfusion coronaria) como en el grupo
trombolizado en forma fallida (sin criterios de reperfusidn coronaria),
asi mismo no se observd diferencia significativa en el grupo de
pacientes con 1AM  que no recibié terapia trombolitica. Las
velocidades en nuestro trabajo las expresamos en m/s las cuales

oscilan entre 0.04 a 0.07 m/s para los tres grupos.
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CONCLUSIONES

Hasta el momenio actual, nuestro cohorte preliminar ha demostrado
que durante la fase aguda del infarfo agudo del miocardio tanto en su
cara anterior como inferior, hallan recibido o no terapia frombolitica y
ésta halla sido exitosa o fallida, la velocidad de contraccidn tisular
(Onda E, A, S v relacion E/A) no mostrd diferencia significativa

encontrando valores de 0.04 a2 0.07 m/s.

No podemos h erencia respecto a la literatura mundial ya que
hasta el momento no se ha reportado un estudio con las mismas
caracteristicas.

Hemos considerado continuar el estudic con un ntmero mayor de

enfermos y, de esta forma, revalorar la significancia estadistica.
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