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Doppler tisular del anillo mitral en pacientes con disfuncion
sistolica ventricular izquierda. Analisis de la funcion diastélica
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Introduccion y objetivos.  Evaluar el Doppler tisular
del anillo mitral lateral en pacientes con disfuncion sistoli-
ca ventricular izquierda. Esta técnica se ha propuesto
para analizar la funcion diastoélica ventricular puesto que
los valores obtenidos son relativamente independientes
de la precarga.

Pacientes y métodos . Se estudiaron 46 pacientes con
fraccion de eyeccion < 40%, en ritmo sinusal y sin regur-
gitacion mitral. Se analiz6 el Doppler pulsado del flujo
transmitral (ondas E y A), el flujo en venas pulmonares
(ondas S, Dy Ar) y el Doppler tisular del anillo mitral late-
ral (ondas Eay Aa).

Resultados. Las correlaciones lineales de las medidas
Doppler son en conjunto bajas. Cuando los pacientes se
agruparon segun el cociente E/A (E/A<1ogrupo 1y E/A
= 1 o grupo 2 con patrén seudonormalizado), el valor de
Ea no difirié entre los dos grupos: 5,0 cm/s (4,2/6,0) fren-
te a 6,2 cm/s (5,5/8,2); p = 0,129, ni tampoco el de E/Ea:
10,2 (8,2/14,5) frente a 12,9 (9,1/17,4); p = 0,160. El ta-
mafio auricular izquierdo fue significativamente mayor en
el grupo 2: 20,0 cm? (18,0/22,0) frente a 25,0 cm?
(20,0/29,0); p < 0,001. El cociente Ea/Aa se seudonorma-
liz6 en el grupo 2: 0,65 (0,48/0,83) frente a 1,15
(0,75/1,71); p = 0,001.

Conclusién. En pacientes con disfuncion sistolica ven-
tricular izquierda, el valor de Ea/Aa se seudonormaliza
cuando la precarga aumenta. Esto no sucede en los valo-
res de Ea, E/Ea ni en el tamafio de la auricula izquierda.
Por tanto, el Doppler tisular del anillo mitral es un método
util para evaluar la funcion diastdlica ventricular izquierda
al ser relativamente independiente de la precarga.
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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1195-1200)

Doppler Tissue Imaging of the Mitral Annulus in
Patients with Left Ventricular Systolic Dysfunction.
Assessment of Diastolic Function

Introduction and objectives.  We assessed the Dop-
pler tissue imaging technique in the left mitral annulus of
patients with left ventricular systolic dysfunction since the
technique has been used to evaluate diastolic function of
the left ventricle and the values obtained have been con-
sidered to be relatively independent of the preload.

Patients and methods . Patients (n = 46) with an ejec-
tion fraction < 40% in sinus rhythm without mitral regurgi-
tation underwent pulsed wave Doppler analyses of mitral
inflow (E and A waves), pulmonary venous flow (S, D and
Ar waves) and Doppler tissue imaging of the mitral annu-
lus (Ea and Aa waves).

Results. Overall, the linear correlations between the
different Doppler measurements were poor. When sub-
grouped with respect to E/A < 1 and E/A = 1 (Groups 1
and 2, respectively), the Ea value did not significantly dif-
fer between the two groups: 5.0 cm/s (4.2/6.0) vs 6.2
cm/s (5.5/8.2) respectively; p = 0.129 and neither did the
E/Ea quotient: 10.2 (8.2/14.5) vs 12.9 (9.1/17.4) respecti-
vely; p = 0.160. Atrial size was significantly greater in
Group 2: 20.0 cm? (18.0/22.0) vs 25.0 cm?(20.0/29.0) res-
pectively; p = 0.000. The Ea/Aa quotient was pseudo-nor-
malized in Group 2: 0.65 (0.48/0.83) vs 1.15 (0.75/1.71)
respectively; p = 0.001.

Conclusion. In patients with left ventricular systolic
dysfunction the Ea/Aa value tends towards pseudo-nor-
malization when the preload is increased. This does not
apply to the values of Ea, E/Ea or to size of the left
atrium. Therefore, Doppler tissue imaging of the left mitral
annulus is valuable in the assessment of left ventricular
dysfunction and the problem of pseudo-normalization due
to preloading.
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INTRODUCCION

La evaluacion de la funcion diastolica (FD) del ven-
triculo izquierdo es una de las tareas mas importantes
de la ecocardiografia actual. Habitualmente se ha rea-
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Estudio ecocardiografico
AEREVIAT LIRS Los pacientes fueron estudiados en decubito lateral
DTI: Doppler tisular. izquierdo con un equipo System Five Vingmed equipa-
ED: funcioén diastolica. do con programa para Doppler tisular. Todos los datos
TD: tiempo de desaceleracion de la onda E. obtenidos del DTI y de Doppler pulsado se obtuvieron
TRIV: tiempo de relajacion isovolumétrica. mientras el paciente respiraba tranquilamente. Desde
el plano apical de cuatro camaras, el volumen de

muestra del Doppler pulsado se colocé en las cuspides
de las valvas de la valvula mitral para medir el pico de
velocidad del llenado precoz ventricular (E), el tiempo

lizado analizando las velocidades obtenidas con Dopg%ggssgelfr;%%n 35 ::a:)r?tr:gsclizééTaDJr?/cﬁllaelc(i)deu\;ﬁil-o_

pler pulsado del flujo a través de la valvula mitral. SinZanolo Doppler continuo, el cursor se coloco entre el
embargo, este método no esta exento de Iimitacioneﬁ . ! . . .

f o . . ujo de llenado mitral y el flujo de salida del ventricu-
sobre todo por ser los indices obtenidos dependlentqgjizquierdo para ob)t/ener Jel tiempo de relajacion

de la precarg&. Asi, la anomalia en la FD ventricular . . . .
P g isovolumétrica (TRIV). Las velocidades del flujo pul-
puede estar enmascarada cuando la precarga es eleva-

q : . nonar se obtuvieron de la vena pulmonar superior de-
8, apareciendo un patron Doppler que se ha denomr"echa uiado por Doppler color, utilizando cuando fue
nado seudonorm#l El Doppler tisular (DTI) permite ' 9 b ppier color, ~

. . . . . necesario un potenciador intravenoso de la sefial del
registrar velocidades del miocartfioy del anillo mi-

tral™® tanto en sistole como en diéstole. Los indicesDOppIer (Levavist). Se midieron el pico de velocidad
derivados del DTI del anillo mitral se considera quegﬁ dlg :)er:/iarlszlsdtgl'ggnirsgég?stgﬂﬁiu(lgg (3;?)' ng fcijlfrolg
estan menos influidos por la precarga ventricular, es; b . ~
' ; R .~fueron después ajustados para excluir sefiales de alta
pecialmente la velocidad diastélica precoz del anillo

mitral lateral o E®'% Ademas, se ha descrito una es_frecuenma y el limite de Nyquist ajustado a un rango

trecha correlacion lineal entre el cociente del pico de(rjn ?z\;illgcéi?g Sgrr_r}it?r %fao :en;]/; t%il%?ncﬁgf;ac?rf rrr?ieril—_
velocidad precoz d_eI Doppler trgnsmltral, onda E,y Eamo ruido de fondo. Desde el plano apical de cuatro ca-
con la presion capilar pulmonat

: . maras, un volumen de muestra de 5 mm se colocé en el
En este estudio hemos analizado el Doppler pulsadg

del flujo a través de la valvula mitral y el DTI del ani- 1o, "o e 18teral y se realizaron las sigiientes med-
llo mitral lateral en pacientes con disfuncién sistélica as ge D,T.I' velocidad diastolica precoz (~Ea) y velocl-

. S . . : ... dad diastdlica tardia (Aa) (fig. 1). El tamafio de la auri-
ventricular izquierda en ritmo sinusal y sin regurgita-

cion mitral significativa con el objetivo de descubrir cula izquierda se midio desde el plano apical de cuatro

. . . camaras en la telesistole mediante planimetria.
correlaciones lineales entre los diferentes valores obte- . . o
Las medidas se realizaron un minimo de tres veces

nidos. Ademas, se han estudiado las diferencias en ¢l . . , !
&n tres latidos consecutivos y se calculé la media de

DTI del anillo mitral segun el paciente presente un P75 valores obtenidos. Para todas las medidas se si-
tron anormal o seudonormal en el Doppler pulsado dep X

flujo a través de la valvula mitral. Esto va a permitirgUIeron las recomendaciones del grupo Investigators
evaluar si realmente los valores obtenidos del DTI del
anillo mitral son independientes de la precarga y si son
Utiles para detectar el patron seudonormal de llenadg
ventricular izquierdo.

PACIENTES Y METODOS wasmn

Pacientes
Fueron incluidos 46 pacientes consecutivos, de lo
que 41 eran varones (89,1%). Todos los pacientes teni
una fraccion de eyeccién menor de 0,40, evaluada m{
diante el método de multiples diametfpgstaban en
ritmo sinusal y no tenian regurgitacion mitral signifi- §
cativa o ésta era ligera (evaluada mediante el area d
Doppler pulsado color desde el plano apical de cuatrgaus
camaras, en todos los casos inferior a 2 .chneinta y i i
cinco pacientes tenian una cardiopatia isquémica y gy 1. poppler tisular d
una miocardiopatia dilatada. tes ondas.

el anillo mitral lateral con sus correspondien-
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TABLA 1. Correlacion lineal entre Doppler pulsado TABLA 2. Coeficientes de correlacion lineal entre
y DTI anillo mitral E/Ea, auricula y datos obtenidos del Doppler

; SEE ] del flujo transmitral

Auricul 2 E/A TRIV D

E; Ea 0,10 19,46 0,509 uriouta fom’) ! (ms) (ms)
A;a 0,59 19,24 0,000 Ln(E/Ea) 0,37 0,24 0,18 0,20
E/A; Ln(Ea/Aa) 0,42 0,76 0,005 (0,51) (0,53) (0,53) (0,53)
S; Ea 0,14 13,94 0,394 0,013 0,117 0,246 0,191
D; Ea 0.16 1550 0331 Valores de r (coeficiente de correlacion lineal de Pearson), entre paréntesis
S/D; Ln(Ea/Aa) 0,07 0,26 0,635 SEE (raiz cuadrada de la variancia residual) y el valor de p TRIV: tiempo de
Ar; Aa 0,10 6,31 0,535 relajacion isovolumétrica; TD: tiempo de desaceleracion de la onda E.

DTI: Doppler tisular; SEE: raiz cuadrada de la variancia residual.

bles continuas. Cuando una variable no seguia una dis-

tribucion normal, se procedio a su transformacion lo-
r=0,59; SEE = 19,24; p = 0,000 P . i
—120- . garitmica. Se us6 un test no paramétrico de compara-
E cion entre grupos (U de Mann-Withney). Para el ajuste
= 1001 de las diferencias entre grupos segun el valor de las
S 80 variables de confusion, se utilizé el analisis de la cova-
e 604 riancia. Se considerd significativo cuando p < 0,05.
£ Para todos los calculos se utilizé el paquete estadistico
S
£ 404 SPSS 9.8.
=)
S 20
8
2 9 , , , , , , , , RESULTADOS
0 2 4 6 8 1o 12 1416 Los cocientes Ea/Aa y E/Ea fueron transformados
Velocidad maxima onda A anillo (cm/s) . L .
logaritmicamente porque sus distribuciones no eran
normales. Cuando se analizaron las correlaciones linea-
Fig. 2. Correlacion lineal entre las ondas A del Doppler pulsado trans- les entre las velocidades del Doppler pulsado transmi-
mitral y onda Aa del DTI del anillo mitral. tral y el DTI del anillo mitral lateral, s6lo se encontré

una correlacion estadisticamente significativa entre la
velocidad maxima de la onda A y la velocidad maxima

of Consensus on Diastolic Dysfunction by Echocar-de la onda Aa (tabla 1y fig. 2), aunque con un bajo co-
diography®. eficiente de determinacioér? 0,35). En 40 pacientes

Tras realizar el estudio ecocardiografico, los pacien{87,0%) se obtuvo un flujo adecuado de venas pulmo-
tes fueron divididos, segun el patron de llenado ventrinares. No se encontraron correlaciones significativas
cular izquierdo, en dos grupos: aquellos con manifiesentre los valores Doppler obtenidos del flujo en venas
ta alteracion de la funcion diastélica (E/A < 1) y pulmonares y los del DTI del anillo mitral (tabla 1).
aguellos con patrén seudonormal (E/A(1). Cuando fud.a correlacion lineal del valor de E/Ea con otros para-
posible, se confirmd el patron seudonormalizado commetros relacionados con la precarga es baja, y Unica-
el Doppler pulsado de las venas pulmonares. mente significativa con el tamafio de la auricula iz-
quierda (tabla 2).

Los pacientes fueron subdivididas posteriori en
dos grupos segun el patréon de llenado ventricular iz-

La reproducibilidad intra e interobservador se eva-quierdo por Doppler pulsado: aquellos con una mani-
lu6 en 10 ecocardiografias seleccionadas al azar fiesta alteracion del llenado del ventriculo izquierdo
analizadas por dos cardi6logos ecocardiografistas s€E/A < 1; n = 20) y aquellos con un patron seudonor-
paradamente. Se expresara la variabilidad como la dimalizado (E/A= 1; n = 26). En la tabla 3 se exponen
ferencia entre las dos observaciones dividida por ldas diferencias en las caracteristicas basales de los dos
media de las dos observaciones. grupos. Los pacientes con un patron seudonormaliza-
do tienden a ser mas jovenes (p = NS) y con una su-
perficie corporal significativamente mayor (p = 0,021).
Se encontraron importantes diferencias en los valores

Los datos de las variables cuantitativas se presentatel DTI del anillo mitral entre los dos grupos (tabla 4).
con la mediana y los intercuartiles 25/75. Se utilizé elLos pacientes con patron de llenado seudonormalizado
método de los minimos cuadrados para la regresion ltienen una velocidad de la onda Aa significativamente
neal (regresion de Pearson) para correlacionar varianferior y un cociente Ea/Aa y un tamafio auricular

Evaluacion de la reproducibilidad

Andlisis estadistico
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TABLA 3. Diferencias en las caracteristicas basales entre los dos grupos

E/A<1 (n=20) E/A=1 (n = 26) p
Edad (afios) 72,0 (59,5/73,0) 57,5 (44,5/69,0) 0,123
Superficie corporal (m?) 1,66 (1,60/1,79) 1,82 (1,69/1,92) 0,021
Intervalo RR (ms) 880,0 (810,0/920,0) 845,0 (735,0/1.005,0) 0,872
PAS (mmHg) 120,0 (115,0/145,0) 115,0 (105,0/130,0) 0,165
PAD (mmHg) 70,0 (65,0/77,5) 70,0 (62,5/80,0) 0,991
Sexo (V/M) 17/3 251 0,303
HTA, n (%) 4 (20,0) 9(36,0) 0,398
Diabetes, n (%) 2(10,0) 5(20,0) 0,437
IAM previo, n (%) 15 (75,0) 19 (76,0) 1,000
Localizacion (inferior/anterior)* 2/13 5/14 0,426
Etiologia (isquémica/dilatada) 16/4 19/7 0,732

HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion arterial sistélica; V/M: varén/mujer. “Un paciente con
otra localizacion.

TABLA 4. Diferencias en el Doppler tisular del anillo

) - . e macolégico que tomaban los pacientes en el momento
mitral y tamafio de la auricula izquierda

de realizar el ecocardiograma (tabla 6). No se dispone
E/A<1(n=20) E/A>1(n=26) p del tratamiento en 2 pacientes del grupo con patrén de
llenado seudonormalizado.

g: fﬁﬂﬁ)) g’g Ej’gﬁg’g; gg Egggg 8’?33 En la tabla 7 se exponen las diferencias de los valo-
Aa (om/s) 9.0 (7’0/1’1 0) 65 (4‘0/8‘0) 0,000 res medios entre los dos grupos una vez ajustadas para
Ea/Aa 0.65 (0’48/0’83) 115 (0’75/'1 71) 0.001 las variables de confusion edad y superficie corporal.
E/Ea 10,2 (8,2/14,5) 12,9 (9,117,4) 0,160 Los valores de Ea/Aa y E/Ea se transformaron logarit-
Auricula (cm?) 20,0 (18,0/22,0) 25,0 (20,0/29,0) 0,000 micamente para que siguieran una distribucion normal.

: . - Las diferencias siguen siendo significativas para la ve-
Valores normales en nuestro laboratorio para los parametros de la diastole: . L. .
Aa: 9.0 (8.0/11,0), Ea: 10,3 cmys (8,0/11,0), Ea/Aa: 11 cmys (0.9/15), Ea:  lOCidad maxima de la onda Aa y para los cocientes
6,9 (6,2/9,3). Ea/Aa y E/Ea. Sin embargo, la diferencia de las me-

dias para la velocidad de la onda Ea decrece (0,52
cm/s del valor ajustado respecto a 1,2 cm/s del va-

TABLA 5. Diferencias en el Doppler pulsado lor no ajustado), sin ser estadisticamente significativa
de las venas pulmonares (p = 0,495).
La variabilidad inter e intraobservador para todos
FA<Tn=18) FAE1(n=22) P los parametros analizados fue inferior al 10%.
S(cm/s) 51,3 (43,6/60,0) 38,4 (30,0/453) 0,007
D (cm/s) 38,5(31,6/43,0) 52,0 (44,7/650) 0,001 .
Ar(cmis)  256(24,032.3) 282 (242/323) 0,633 DISCUSION
S/D 1,4 (1,1/1,7) 0,7 (0,5/1,0) 0,000

Correlacion con el Doppler
pulsado transmitral

El Doppler tisular del anillo lateral mitral evalia la
significativamente superior. No se encontraron dife-velocidad del movimiento de esta estructura en las di-
rencias estadisticamente significativas en la velocidaferentes fases del ciclo cardiaco, y ha sido propuesto
de la onda Ea, aunque tiende a una mayor velocidad e@mo un método de analisis de la funcién diastolica
el grupo con patron seudonormalizado. Aunque el coventricular relativamente independiente de la precar-
ciente E/Ea esta muy elevado en los dos grupos, tiendgi®'% La validez de los datos obtenidos por este mé-
a ser mayor en el grupo con patron de llenado seuddedo para evaluar la diastole ventricular ya ha sido co-
normal. Los resultados obtenidos al comparar las velatejada con estudios hemodindmicos invast/@sSin
cidades Doppler del flujo en venas pulmonares entrembargo, su correlacion con los pardmetros de llenado
los dos grupos se exponen en la tabla 5. La velocidagentricular evaluados por Doppler pulsado del flujo
del flujo sistolico (S) es menor en el grupo con patrértransmitral es baja, describiéndose en la bibliografia
seudonormalizado; sin embargo, la velocidad de lainicamente una relacion alta y significativa entre los
onda diastélica (D) es mayor, de manera que el coeocientes E/A y Ea/Aa en pacientes con funcion sisté-
ciente S/D es significativamente inferior en el grupolica conservada Sin embargo, el movimiento del ani-
con patron de llenado seudonormalizado. No se encorio mitral parece estar mas influido por la capacidad de
traron diferencias significativas en el tratamiento far-acortamiento y relajacion del miocardio adyacente al
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TABLA 6. Tratamiento farmacolégico en el momento TABLA 7. Andlisis de covariancia de los valores
del ecocardiograma del DTI mitral
E/A<1(n=20) E/A>1(n=24) b IC del 95% p
n (%) n (%) P

Ea (cm/s) 0,52 -1,00/2,05 0,495
B-bloqueadores 5 (25) 7(29,2) 1,000 Aa (cm/s) -2,76 -4,42/-1,11 0,001
Antagonistas del calcio 2(10,0) 2(8,3) 1,000 Ln(Ea/Aa) 0,40 0,02/0,78 0,041
Nitratos 7(35,5) 5(20,8) 0477 Ln(E/Ea) 0,37 0,04/0,70 0,029
Digtal 4(20,0) 4(16,7) 1,000 DTI: Doppler tisular; IC: intervalo de confizanza. Los valores de b son la dife-
IECA 12 (60,0) 14 (58,3) 1,000 renéia de las mediaé ajﬁstadas, grupo 1 (patréﬁ seudonormal)-grupo 0 (rela-
ARA-II 0(0,0) 2(8,3) 0,493 jacion retrasada).
Anticoagulantes 5(25,0) 7(29,2) 1,000
Antiagregantes 9 (45,0) 14 (58,3) 0,563
Diuréticos 9 (45,0) 13 (54,2) 0,762 . . 9 5
a-blogueadores 0(0,0) 0(0,0) 3 izquierdd® y el TRIV!S, nosotros en este grupo de en-

fermos no hemos encontrado relacion entre E/Ea y es-
ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; IECA: inhibidores tos ultimos valores. salvo una débil correlacion signifi—
de la enzima de conversion de la angiotensina II. . ', , X .

cativa con el tamafio de la auricula izquierda, lo cual
sugiere que la informacién que el cociente E/Ea puede
proporcionar puede complementar la de los otros datos

mismad! que por la precarga ventricular y la distensibi- Lo R
que p P 9 y de la funcién diastélica.

lidad global ventricular. Por ello, la relacion lineal en-
contrada es escasa, incluso en variables que estan esta-
disticamente relacionadas en este estudio, como ocurf@omparacion entre los dos grupos
con las ondas A y Aa, con un coeficientede 0,35.
Este hecho hizo suponer que el movimiento del anillo Los resultados obtenidos cuando el grupo total de
mitral es menos dependiente de la precarga, especiglacientes con disfuncion sistdlica ventricular izquier-
mente la onda diastélica precoz o Ea, que el flujoda fue dividido en dos grupos, uno con patrén de lle-
transvalvular mitral y que, por tanto, podria diferenciarnado indicativo de relajacién retrasada y otro con pa-
el patrén seudonormalizado en pacientes con disfurtron seudonormalizado, demuestran que el cociente
cion diastdlica ventricular y precarga elevada. La auEa/Aa se normaliza a medida que la precarga aumen-
sencia de elevada correlacion lineal entre estos valoraa. Esto se debe a que la onda Aa se reduce significa-
sugiere que, aunque estén relacionados entre si, medivamente sin cambio significativo en la onda Ea, lo
mos por métodos diferentes la diastole cardiaca y qugue convierte al cociente Ea/Aa en un valor clara-
el DTI del anillo mitral pudiera complementar los da- mente dependiente de la precarga, sobre todo por va-
tos obtenidos a partir del Doppler pulsado del flujoriaciones en Aa. Estos resultados se oponen a los ob-
transmitral. tenidos en otros estudios en pacientes con una
Tampoco encontramos correlaciones significativas draccion de eyeccion media reducida y patrén seudo-
importantes entre el DTI del anillo mitral y el flujo pul- normalizado, donde el cociente Ea/Aa parece mante-
monar en las mismas fases de la diastole. El flujo venaierse en un valor inferior a!l La explicacion de
so pulmonar es dependiente de la diferencia de presi@sta discordancia puede encontrarse en la seleccion
entre las venas pulmonares y la auricula izquierda. Ee los enfermos estudiados. En el estudio realizado
movimiento del anillo mitral puede variar el tamafio por Nagueh et &l se incluyeron 14 individuos, en un
de la auricula izquierda vy, por tanto, su presion intragrupo total de 51, que tenian una fraccion de eyec-
cavitaria, modificando el flujo venoso pulmonar. A pe- ciobn normal y con sintomas de insuficiencia cardiaca
sar de ello, no hemos encontrado correlaciones estaongestiva. Es muy probable que esto haya influido
disticamente significativas entre el DTl del anillo en los resultados, pues es conocido que la excursion
mitral y el flujo venoso pulmonar. Esto es asi porquedel anillo mitral depende también de la funcién sisto-
el flujo pulmonar depende de otros factores, como ldica ventriculaf. Sin embargo, el cociente E/Ea, alta-
presién en auricula izquierda, la distensibilidad auricumente correlacionado en otros estudios con la presion
lar y la funcién sistélica ventricufar La presencia de de enclavamiento pulmori&t? y el tamafio de la au-
regurgitacion mitral significativa excluia del estudio aricula izquierda, no solamente no se normaliza, sino
los pacientes que le presentaban, motivo por el cuajue su valor empeora cuando se compara con los va-
este factor no ha podido influir en el flujo venoso pul-lores de referencia. Un cociente E/Ea elevado o un
monar. tamafio auricular izquierdo elevado en pacientes con
A pesar de que el cociente E/Ea se ha relacionadoen cociente E/A> 1 en el Doppler pulsado transmi-
en diferentes estudios con la presion capilar pulmotral pudiera identificar a pacientes con seudonormali-
naft®?y que esta misma relacion se ha encontrado comacion, lo que sugiere elevada precarga ventricular
el cociente E/A2° el TD®, el tamafio de la auricula izquierda.
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Limitaciones del estudio

La medicién de la precarga no ha sido realizada di-
rectamente mediante calculo de la presion de encla’-
vamiento pulmonar. Sin embargo, dada la estrecha
relacion entre el cociente E/A y la presién capilar pul-
monar en pacientes con mala funcién sistélica ventri-
cular®, asumimos que una elevada precarga es la qué:
ocasiona la seudonormalizacion del flujo transmitral.
Los datos obtenidos del flujo en las venas pulmonares

apoyan esta afirmacion.

Conclusiones

1
Los datos obtenidos a partir del estudio del Doppler

tisular del anillo mitral en pacientes con disfuncion
sistélica ventricular izquierda en ritmo sinusal y con

tir del analisis Doppler clasico del flujo transmitral y

pulmonar. Los tres Unicos valores que no se seudonogs.
malizan cuando la precarga aumenta son el cociente
E/Ea, el tamafio de la auricula izquierda y en menor

medida el valor de Ea. Por tanto, el Doppler tisular deks.

anillo mitral es un método util para evaluar la funcién

diastélica ventricular izquierda al ser relativamente in-

dependiente de la precarga.
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