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insuficiencia mitral/ contraccién miocéardica/ ecocardiografia doppler

El estado de la funcién contractil ventricular iz- de la presion intraventricular izquierda a partir de la
guierda constituye un elemento de primer orden en lacurva de velocidad por Doppler continuo de una sefial
evaluacion de la mayoria de enfermos con cardiopatiade insuficiencia mitral, que seria directamente relacio-
Los recursos de que se vale la ultrasonografia cardiacaable con el célculo hemodindmico de la velocidad
para su determinacion son variados, y es raro el casmaxima instantanea de aumento de la presién intra-
ante el que un observador experimentado no se vesentricular izquierda (dP/g).
capaz de emitir un juicio, aunque sea estimativo. Asi, El interés de este parametro es doble: en primer lu-
aunque el célculo de la fraccion de eyeccién ventricu-gar, constituye un método alternativo de estudio de la
lar izquierda es el parametro que, a efectos practicosfuncion ventricular izquierda, mientras que, por otra
se considera el mas apropiado, en aquellas ocasiongmrte, su valor como indicador de la contractilidad
en las que dicha determinacion se ve dificultada, porventricular es tedéricamente superior al de la propia
desgracia no infrecuentes, el ecocardiografista puedéraccion de eyeccion, por cuanto no se trata, como
estimar semicuantitativamente, por apreciacion visual,ésta, de un parametro de los denominados de fase
el estado de la funcién ventricular con un aceptableeyectiva, sino que es un indice isovolumétrico, es de-
grado de confianza. Es en estas situaciones en las quar, registrado durante la fase de contraccién isométri-
resulta de utilidad atender a otros signos indirectosca ventricular y relativamente libre, por ello, de la in-
aunque fiables, de la funcién contractil, como es lafluencia de las condiciones de pre y poscarga del
amplitud de apertura de la valvula mitral o el grado decorazén. Para una discusion pormenorizada sobre es-
desplazamiento apical del anillo mitral durante la sis-tos aspectos, nos permitimos recomendar al lector in-
tole ventricular. teresado la consulta de una autorizada revision publi-

Es por ello que la introduccion de un nuevo métodocada hace ya algun tiempo por Bofow
estimativo de la funcién ventricular se ve saludada La determinacion de la dP/dfpor Doppler ofrece,
siempre con interés por quienes nos dedicamos a estdemas, ventajas adicionales: junto a su inestimable
campo diagnéstico. La técnica Doppler, en concreto,caracter no invasivo, el método es de facil obtencion,
nos ha dado muestras a lo largo de su relativamentprecisando Unicamente del registro de una sefial clara
corta existencia, de que puede acercarnos a formas d#e insuficiencia mitral por Doppler continuo. De este
determinacion cuantitativa incruenta de diversos indi-ultimo hecho, deriva, no obstante, la primera de sus li-
ces que habiamos aprendido a respetar en su versidgnitaciones, como es la necesidad de que exista insu-
angiohemodinamica, dada su base experimental. Justficiencia mitral. Otras criticas a esta determinacion
es reconocer que este camino fue abierto por la Drapueden discutirse Unicamente a partir de un conoci-
Liv Hatle, con su acertada interpretacion de las curvasmiento detallado de la base fisiopatologica sobre la
de velocidad sanguinea intracardiaca registrables pogue se sustenta el propio célculo, y que esbozaremos
Doppler como contrapartida de las determinacionesaqui. Es muy importante considerar que las curvas de
hemodinamicds Uno de los frutos del interés en lo velocidad Doppler de la sangre no permiten, en nin-
gue algunos autores acufaron, acertadamente aunqu@gin caso, determinapresiones intracavitarias sino
sin que el término haya cundido, como estudio hemo-gradientes de presion entre dos caniaRar ello, lo
cinemaético, es el calculo de la velocidad de ascens@ue obtenemos a partir de la sefial de velocidad de la

insuficiencia mitral por Doppler no es la curva de ve-
locidad intraventricular izquierda, sino el gradiente
instantdneo de presion que se establece entre el ventri-
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Cabe esperar, por ello, que en condiciones de presiéde eyeccion es un céalculo muy influenciable por la
auricular izquierda anormalmente elevada, el céalculoafectacion segmentaria ventricular, particularmente si
Doppler se aparte alin mas de la medida hemodinamise determina por una técnica ecocardiografica mono-
ca. Otra limitacién que podemos observar, en la pracplanar Por otra parte, la falta de correlacion observa-
tica, es la obtencion de valores exageradamente deprida entre dP/dt, y fraccion de eyeccion en los casos
midos en casos de bloqueo avanzado de rama&on valvulopatia reumatica bien puede reflejar la limi-
izquierda, probablemente por la asincronia en la contacién comentada del aumento de presién auricular iz-
traccién ventricular izquierda. Finalmente, no es des-quierda.
preciable el maen de error que supone la propia rea- En cualquier caso, los resultados del trabajo que co-
lizacion de la medida, que requiere la exactamentamos, donde se aporta ademas el dato Gtil de que
localizacion de dos puntos de interseccion de la curvaun valor de dP/gt, < 1.000 mmHg/s identifica acep-
Doppler de insuficiencia mitral, en los valores de ve- tablemente a los pacientes con disfuncién sistélica,
locidad de 1y 3 m/s, asi como el trazado de la penpermiten afirmar que disponemos de un recurso valido
diente entre ambos, lo que es particularmente arduo €n la practica para integrar en el arsenal de métodos
se realiza sobre la propia pantalla del ecégrafo, cuyale evaluacion de la funciéon ventricular izquierda. No
resolucion es limitada, aun cuando se obtengan regises ociosa, por otra parte, la recomendacion de tener
tros a la maxima velocidad posible de pantalla. Es la-siempre en mente las limitaciones de un método en el
mentable, en este sentido, que hayan ido desaparenomento de su aplicacion, una observacion que los
ciendo del mercado los registradores de papelecocardiografistas hemos aprendido a respetar hace ya
continuo, que permitian un alto grado de precision entiempo.
determinaciones como la que nos ocupa.

El articulo de Alvarez Lépez et al que se publica en
el presente nimero de la Revigteesenta los resulta- g5, j0GRAFIA
dos de una determinacion sistemética de este parame-
tro en una larga serie de pacientes con diversas patold- Hatle L, Appleton CP, Popp RL. Differentiation of constrictive pe-
gias. Destaca, en primer lugar, que el célculo se puede ”f;“ﬂ'“sc‘?:iI;‘fi}‘;‘?g’ggF?g‘?"gg“YV%F;%thy by Doppler echocardio-
o_b.tener en mas del 90% de casos, y que su _r’eproducb-. gorrc))vxleM. Clinical asséssrﬁent of cdntractility in the symmetri-
bilidad es adecuada. Dado que la comparacion de 10S cally contracting left ventricle. Mod Concepts Cardiovasc Dis
resultados no se hace con la determinacion hemodina- 1988; 57: 29-34.
mica, sino con la fracciéon de eyeccion obtenida por3- gof;en Gl, Pi%?r']ltmffoviivtrglﬁ;a; ;3&:1'?3”/2;6? S;%Cticg(')guliér
medios no mv_aswos, podemos conceder_ ,un valor uni- eghc?c:rsdsice);faphy. J Am Coll Cardiol 1996; 27: 1.753—1.?60. i
camente relativo a la moderada correlacion observadg Chung N, Nishimura RA, Holmes DR, Tajik AJ. Measurement of
entre ambos (r = 0,59). En efecto, tal como deciamos, Ieft ventricular dP/dt by simultaneous Doppler echocardiography and
es posible que la dPAgI exprese en realidad con ma- cardiac catheterization. J Am Soc Echocardiog 1992; 5: 147-152.
yor precision el estado de Ia conractiidad lobal ven-> 4ues [ovee W Hees Loves 25 St el O et
tr_I(,:UIar’ lo que apoya el hecho de que dlcha correla- lidad del |'nydice DoppleAP/At en la évaluagén de la disfuncién
cion sea incluso peor en aquellos pacientes con sisilica ventricular izquierda. Rev Esp Cardiol 1997; 50: 105-
cardiopatia isquémica (r = 0,54), en los que la fraccién 110.
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