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Resumen

Introduccion: La caracterizacion del flujo en el interior del VI ha demostrado que durante la diastole se
forman estructuras de vorticidad cuyo impacto en lafuncién diastdlica se desconoce. Los vortices, unavez
formados, son capaces de transportar fluido mientras disminuyen la presion a su alrededor sin coste de
energia adicional. Mediante un algoritmo ya validado de reconstruccion de mapas de velocidad en 2D a partir
de imégenes de ecocardiografia Doppler-color nos propusimos determinar la contribucién del vértice
diastolico a llenado del VI.

M étodos: Obtuvimos de forma prospectiva los mapas de flujo 2D+t en € VI en 20 pacientes con
miocardiopatia dilatada (MCD), 20 con miocardiopatia hipertréfica (MH) y 20 controles sanos. Mediante
posprocesado desacoplamos la velocidad inducida por €l vortice (rotacional) del resto de factores
(irrotacional) (fig., panel A) midiendo, ademéas, la contribucion de ambos componentes al volumen de lenado
y a gradiente de presion intraventricular durante la diéstole.

Resultados: El vortice fue responsable del 13 + 6% del volumen de llenado en los controles, del 19 + 8% en
MCD y solo un 5 + 5% en las MH (ambos p 0,01 con respecto a los controles) (fig., panel B). Durante todala
diastole, el vortice gjercio un efecto favorable sobre los gradientes de presion intraventricular en |os controles
y en las MCD incrementando el gradiente de presion negativo hacia el apex y reduciendo el gradiente de
presion reverso. Este efecto no se observo en las MH. La contribucion del vortice diastdlico al Ilenado esta
determinada fundamental mente por el grado de esfericidad del VI (R = 0,51, p 0,001).

Conclusiones: En el V1, €l vortice formado durante la diastole es responsabl e de una proporcion significativa
del llenado. Lamayor esfericidad del VI explicala mayor contribucion del vortice a llenado en los pacientes
con MCD y determinalos valores menores de rigidez operativa caracteristicos de este grupo de pacientes.

Por el contrario, en los pacientes con MH la alteracion en laformacion del vortice diastdlico condicionaen
parte la disfuncion diastdlica secundaria a remodelado concéntrico.



