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Introducción y objetivos. Evaluar el Doppler tisular
del anillo mitral lateral en pacientes con disfunción sistóli-
ca ventricular izquierda. Esta técnica se ha propuesto
para analizar la función diastólica ventricular puesto que
los valores obtenidos son relativamente independientes
de la precarga.

Pacientes y métodos . Se estudiaron 46 pacientes con
fracción de eyección < 40%, en ritmo sinusal y sin regur-
gitación mitral. Se analizó el Doppler pulsado del flujo
transmitral (ondas E y A), el flujo en venas pulmonares
(ondas S, D y Ar) y el Doppler tisular del anillo mitral late-
ral (ondas Ea y Aa).

Resultados. Las correlaciones lineales de las medidas
Doppler son en conjunto bajas. Cuando los pacientes se
agruparon según el cociente E/A (E/A < 1 o grupo 1 y E/A
≥ 1 o grupo 2 con patrón seudonormalizado), el valor de
Ea no difirió 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-
maño auricular izquierdo fue significativamente mayor en
el grupo 2: 20,0 cm2 (18,0/22,0) frente a 25,0 cm2

(20,0/29,0); p < 0,001. El cociente Ea/Aa se seudonorma-
lizó en el grupo 2: 0,65 (0,48/0,83) frente a 1,15
(0,75/1,71); p = 0,001.

Conclusión. En pacientes con disfunción sistólica 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 tamaño de la aurícula izquierda.
Por tanto, el Doppler tisular del anillo mitral es un método
útil para evaluar la función diastólica ventricular izquierda
al ser relativamente independiente de la precarga.

Palabras clave: Diástole. Diagnóstico. Ecocardiografía.

(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 cm2 (18.0/22.0) vs 25.0 cm2 (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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(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 1195-1200)

INTRODUCCIÓN

La evaluación de la función diastólica (FD) del ven-
trículo izquierdo es una de las tareas más importantes
de la ecocardiografía actual. Habitualmente se ha rea-
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lizado analizando las velocidades obtenidas con Dop-
pler pulsado del flujo a través de la válvula mitral. Sin
embargo, este método no está exento de limitaciones,
sobre todo por ser los índices obtenidos dependientes
de la precarga1,2. Así, la anomalía en la FD ventricular
puede estar enmascarada cuando la precarga es eleva-
da, apareciendo un patrón Doppler que se ha denomi-
nado seudonormal3,4. El Doppler tisular (DTI) permite
registrar velocidades del miocardio5,6 y del anillo mi-
tral7-9 tanto en sístole como en diástole. Los índices
derivados del DTI del anillo mitral se considera que
están menos influidos por la precarga ventricular, es-
pecialmente la velocidad diastólica precoz del anillo
mitral lateral o Ea10,11. Además, se ha descrito una es-
trecha correlación lineal entre el cociente del pico de
velocidad precoz del Doppler transmitral, onda E, y Ea
con la presión capilar pulmonar11-13.

En este estudio hemos analizado el Doppler pulsado
del flujo a través de la válvula mitral y el DTI del ani-
llo mitral lateral en pacientes con disfunción sistólica
ventricular izquierda en ritmo sinusal y sin regurgita-
ción mitral significativa con el objetivo de descubrir
correlaciones lineales entre los diferentes valores obte-
nidos. Además, se han estudiado las diferencias en el
DTI del anillo mitral según el paciente presente un pa-
trón anormal o seudonormal en el Doppler pulsado del
flujo a través de la válvula mitral. Esto va a permitir
evaluar si realmente los valores obtenidos del DTI del
anillo mitral son independientes de la precarga y si son
útiles para detectar el patrón seudonormal de llenado
ventricular izquierdo.

PACIENTES Y MÉTODOS

Pacientes

Fueron incluidos 46 pacientes consecutivos, de los
que 41 eran varones (89,1%). Todos los pacientes tenían
una fracción de eyección menor de 0,40, evaluada me-
diante el método de múltiples diámetros14, estaban en
ritmo sinusal y no tenían regurgitación mitral signifi-
cativa o ésta era ligera (evaluada mediante el área del
Doppler pulsado color desde el plano apical de cuatro
cámaras, en todos los casos inferior a 2 cm2). Treinta y
cinco pacientes tenían una cardiopatía isquémica y 11
una miocardiopatía dilatada.

Estudio ecocardiográfico

Los pacientes fueron estudiados en decúbito lateral
izquierdo con un equipo System Five Vingmed equipa-
do con programa para Doppler tisular. Todos los datos
obtenidos del DTI y de Doppler pulsado se obtuvieron
mientras el paciente respiraba tranquilamente. Desde
el plano apical de cuatro cámaras, el volumen de
muestra del Doppler pulsado se colocó en las cúspides
de las valvas de la válvula mitral para medir el pico de
velocidad del llenado precoz ventricular (E), el tiempo
de desaceleración de la onda E (TD) y el pico de velo-
cidad de la onda de contracción auricular (A). Utili-
zando Doppler continuo, el cursor se colocó entre el
flujo de llenado mitral y el flujo de salida del ventrícu-
lo izquierdo para obtener el tiempo de relajación
isovolumétrica (TRIV). Las velocidades del flujo pul-
monar se obtuvieron de la vena pulmonar superior de-
recha, guiado por Doppler color, utilizando cuando fue
necesario un potenciador intravenoso de la señal del
Doppler (Levovist ). Se midieron el pico de velocidad
de la onda sistólica (S), diastólica (D) y el pico de la
onda reversa de contracción auricular (Ar). Los filtros
fueron después ajustados para excluir señales de alta
frecuencia y el límite de Nyquist ajustado a un rango
de velocidad de –15 a 20 cm/s. La ganancia fue mini-
mizada para permitir una señal tisular clara con míni-
mo ruido de fondo. Desde el plano apical de cuatro cá-
maras, un volumen de muestra de 5 mm se colocó en el
anillo mitral lateral y se realizaron las siguientes medi-
das del DTI: velocidad diastólica precoz (Ea) y veloci-
dad diastólica tardía (Aa) (fig. 1). El tamaño de la aurí-
cula izquierda se midió desde el plano apical de cuatro
cámaras en la telesístole mediante planimetría.

Las medidas se realizaron un mínimo de tres veces
en tres latidos consecutivos y se calculó la media de
los valores obtenidos. Para todas las medidas se si-
guieron las recomendaciones del grupo Investigators

ABREVIATURAS

DTI: Doppler tisular.
FD: función diastólica.
TD: tiempo de desaceleración de la onda E.
TRIV: tiempo de relajación isovolumétrica.

Fig. 1. Doppler tisular del anillo mitral lateral con sus correspondien-
tes ondas.
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of Consensus on Diastolic Dysfunction by Echocar-
diography15.

Tras realizar el estudio ecocardiográfico, los pacien-
tes fueron divididos, según el patrón de llenado ventri-
cular izquierdo, en dos grupos: aquellos con manifies-
ta alteración de la función diastólica (E/A < 1) y
aquellos con patrón seudonormal (E/A(1). Cuando fue
posible, se confirmó el patrón seudonormalizado con
el Doppler pulsado de las venas pulmonares.

Evaluación de la reproducibilidad

La reproducibilidad intra e interobservador se eva-
luó en 10 ecocardiografías seleccionadas al azar y
analizadas por dos cardiólogos ecocardiografistas se-
paradamente. Se expresará la variabilidad como la di-
ferencia entre las dos observaciones dividida por la
media de las dos observaciones.

Análisis estadístico

Los datos de las variables cuantitativas se presentan
con la mediana y los intercuartiles 25/75. Se utilizó el
método de los mínimos cuadrados para la regresión li-
neal (regresión de Pearson) para correlacionar varia-

bles continuas. Cuando una variable no seguía una dis-
tribución normal, se procedió a su transformación lo-
garítmica. Se usó un test no paramétrico de compara-
ción entre grupos (U de Mann-Withney). Para el ajuste
de las diferencias entre grupos según el valor de las
variables de confusión, se utilizó el análisis de la cova-
riancia. Se consideró significativo cuando p < 0,05.
Para todos los cálculos se utilizó el paquete estadístico
SPSS 9.016.

RESULTADOS

Los cocientes Ea/Aa y E/Ea fueron transformados
logarítmicamente porque sus distribuciones no eran
normales. Cuando se analizaron las correlaciones linea-
les entre las velocidades del Doppler pulsado transmi-
tral y el DTI del anillo mitral lateral, sólo se encontró
una correlación estadísticamente significativa entre la
velocidad máxima de la onda A y la velocidad máxima
de la onda Aa (tabla 1 y fig. 2), aunque con un bajo co-
eficiente de determinación (r2 = 0,35). En 40 pacientes
(87,0%) se obtuvo un flujo adecuado de venas pulmo-
nares. No se encontraron correlaciones significativas
entre los valores Doppler obtenidos del flujo en venas
pulmonares y los del DTI del anillo mitral (tabla 1).
La correlación lineal del valor de E/Ea con otros pará-
metros relacionados con la precarga es baja, y única-
mente significativa con el tamaño de la aurícula iz-
quierda (tabla 2).

Los pacientes fueron subdivididos a posteriori en
dos grupos según el patrón de llenado ventricular iz-
quierdo por Doppler pulsado: aquellos con una mani-
fiesta alteración del llenado del ventrículo izquierdo
(E/A < 1; n = 20) y aquellos con un patrón seudonor-
malizado (E/A ≥ 1; n = 26). En la tabla 3 se exponen
las diferencias en las características basales de los dos
grupos. Los pacientes con un patrón seudonormaliza-
do tienden a ser más jóvenes (p = NS) y con una su-
perficie corporal significativamente mayor (p = 0,021).
Se encontraron importantes diferencias en los valores
del DTI del anillo mitral entre los dos grupos (tabla 4).
Los pacientes con patrón de llenado seudonormalizado
tienen una velocidad de la onda Aa significativamente
inferior y un cociente Ea/Aa y un tamaño auricular

TABLA 1. Correlación lineal entre Doppler pulsado
y DTI anillo mitral

r SEE p

E; Ea 0,10 19,46 0,509
A; a 0,59 19,24 0,000
E/A; Ln(Ea/Aa) 0,42 0,76 0,005
S; Ea 0,14 13,94 0,394
D; Ea 0,16 15,50 0,331
S/D; Ln(Ea/Aa) 0,07 0,26 0,635
Ar; Aa 0,10 6,31 0,535

DTI: Doppler tisular; SEE: raíz cuadrada de la variancia residual.
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Fig. 2. Correlación lineal entre las ondas A del Doppler pulsado trans-
mitral y onda Aa del DTI del anillo mitral.

TABLA 2. Coeficientes de correlación lineal entre
E/Ea, aurícula y datos obtenidos del Doppler 
del flujo transmitral

Aurícula (cm2) E/A TRIV (ms) TD (ms)

Ln(E/Ea) 0,37 0,24 0,18 0,20
(0,51) (0,53) (0,53) (0,53)
0,013 0,117 0,246 0,191

Valores de r (coeficiente de correlación lineal de Pearson), entre paréntesis
SEE (raíz cuadrada de la variancia residual) y el valor de p; TRIV: tiempo de
relajación isovolumétrica; TD: tiempo de desaceleración de la onda E.
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significativamente superior. No se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas en la velocidad
de la onda Ea, aunque tiende a una mayor velocidad en
el grupo con patrón seudonormalizado. Aunque el co-
ciente E/Ea está muy elevado en los dos grupos, tiende
a ser mayor en el grupo con patrón de llenado seudo-
normal. Los resultados obtenidos al comparar las velo-
cidades Doppler del flujo en venas pulmonares entre
los dos grupos se exponen en la tabla 5. La velocidad
del flujo sistólico (S) es menor en el grupo con patrón
seudonormalizado; sin embargo, la velocidad de la
onda diastólica (D) es mayor, de manera que el co-
ciente S/D es significativamente inferior en el grupo
con patrón de llenado seudonormalizado. No se encon-
traron diferencias significativas en el tratamiento far-

macológico que tomaban los pacientes en el momento
de realizar el ecocardiograma (tabla 6). No se dispone
del tratamiento en 2 pacientes del grupo con patrón de
llenado seudonormalizado.

En la tabla 7 se exponen las diferencias de los valo-
res medios entre los dos grupos una vez ajustadas para
las variables de confusión edad y superficie corporal.
Los valores de Ea/Aa y E/Ea se transformaron logarít-
micamente para que siguieran una distribución normal.
Las diferencias siguen siendo significativas para la ve-
locidad máxima de la onda Aa y para los cocientes
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-
lor no ajustado), sin ser estadísticamente significativa
(p = 0,495).

La variabilidad inter e intraobservador para todos
los parámetros analizados fue inferior al 10%.

DISCUSIÓN

Correlación con el Doppler 
pulsado transmitral

El Doppler tisular del anillo lateral mitral evalúa la
velocidad del movimiento de esta estructura en las di-
ferentes fases del ciclo cardíaco, y ha sido propuesto
como un método de análisis de la función diastólica
ventricular relativamente independiente de la precar-
ga10,11. La validez de los datos obtenidos por este mé-
todo para evaluar la diástole ventricular ya ha sido co-
tejada con estudios hemodinámicos invasivos10,17. Sin
embargo, su correlación con los parámetros de llenado
ventricular evaluados por Doppler pulsado del flujo
transmitral es baja, describiéndose en la bibliografía
únicamente una relación alta y significativa entre los
cocientes E/A y Ea/Aa en pacientes con función sistó-
lica conservada7. Sin embargo, el movimiento del ani-
llo mitral parece estar más influido por la capacidad de
acortamiento y relajación del miocardio adyacente al

TABLA 3. Diferencias en las características basales entre los dos grupos

E/A < 1 (n = 20) E/A ≥ 1 (n = 26) p

Edad (años) 72,0 (59,5/73,0) 57,5 (44,5/69,0) 0,123
Superficie corporal (m2) 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 25/1 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
Localización (inferior/anterior)* 2/13 5/14 0,426
Etiología (isquémica/dilatada) 16/4 19/7 0,732

HTA: hipertensión arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; PAD: presión arterial diastólica; PAS: presión arterial sistólica; V/M: varón/mujer. *Un paciente con
otra localización.

TABLA 4. Diferencias en el Doppler tisular del anillo
mitral y tamaño de la aurícula izquierda

E/A < 1 (n = 20) E/A ≥ 1 (n = 26) p

Sa (cm/s) 5,0 (4,2/6,0) 5,5 (4,0/6,8) 0,899
Ea (cm/s) 5,0 (4,0/6,2) 6,2 (5,5/8,2) 0,129
Aa (cm/s) 9,0 (7,0/11,0) 6,5 (4,0/8,0) 0,000
Ea/Aa 0,65 (0,48/0,83) 1,15 (0,75/1,71) 0,001
E/Ea 10,2 (8,2/14,5) 12,9 (9,1/17,4) 0,160
Aurícula (cm2) 20,0 (18,0/22,0) 25,0 (20,0/29,0) 0,000

Valores normales en nuestro laboratorio para los parámetros de la diástole:
Aa: 9,0 (8,0/11,0), Ea: 10,3 cm/s (8,0/11,0), Ea/Aa: 1,1 cm/s (0,9/1,5), E/Ea:
6,9 (6,2/9,3).

TABLA 5. Diferencias en el Doppler pulsado 
de las venas pulmonares

E/A < 1 (n = 18) E/A(≥ 1 (n = 22) p

S(cm/s) 51,3 (43,6/60,0) 38,4 (30,0/45,3) 0,007
D (cm/s) 38,5 (31,6/43,0) 52,0 (44,7/65,0) 0,001
Ar (cm/s) 25,6 (24,0/32,3) 28,2 (24,2/32,3) 0,633
S/D 1,4 (1,1/1,7) 0,7 (0,5/1,0) 0,000



izquierda19 y el TRIV15, nosotros en este grupo de en-
fermos no hemos encontrado relación entre E/Ea y es-
tos últimos valores, salvo una débil correlación signifi-
cativa con el tamaño de la aurícula izquierda, lo cual
sugiere que la información que el cociente E/Ea puede
proporcionar puede complementar la de los otros datos
de la función diastólica.

Comparación entre los dos grupos

Los resultados obtenidos cuando el grupo total de
pacientes con disfunción sistólica ventricular izquier-
da fue dividido en dos grupos, uno con patrón de lle-
nado indicativo de relajación retrasada y otro con pa-
trón seudonormalizado, demuestran que el cociente
Ea/Aa se normaliza a medida que la precarga aumen-
ta. Esto se debe a que la onda Aa se reduce significa-
tivamente sin cambio significativo en la onda Ea, lo
que convierte al cociente Ea/Aa en un valor clara-
mente dependiente de la precarga, sobre todo por va-
riaciones en Aa. Estos resultados se oponen a los ob-
tenidos en otros estudios en pacientes con una
fracción de eyección media reducida y patrón seudo-
normalizado, donde el cociente Ea/Aa parece mante-
nerse en un valor inferior a 111. La explicación de
esta discordancia puede encontrarse en la selección
de los enfermos estudiados. En el estudio realizado
por Nagueh et al11 se incluyeron 14 individuos, en un
grupo total de 51, que tenían una fracción de eyec-
ción normal y con síntomas de insuficiencia cardíaca
congestiva. Es muy probable que esto haya influido
en los resultados, pues es conocido que la excursión
del anillo mitral depende también de la función sistó-
lica ventricular7. Sin embargo, el cociente E/Ea, alta-
mente correlacionado en otros estudios con la presión
de enclavamiento pulmonar11-13, y el tamaño de la au-
rícula izquierda, no solamente no se normaliza, sino
que su valor empeora cuando se compara con los va-
lores de referencia. Un cociente E/Ea elevado o un
tamaño auricular izquierdo elevado en pacientes con
un cociente E/A ≥ 1 en el Doppler pulsado transmi-
tral pudiera identificar a pacientes con seudonormali-
zación, lo que sugiere elevada precarga ventricular
izquierda.
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mismo11 que por la precarga ventricular y la distensibi-
lidad global ventricular. Por ello, la relación lineal en-
contrada es escasa, incluso en variables que están esta-
dísticamente relacionadas en este estudio, como ocurre
con las ondas A y Aa, con un coeficiente r2 de 0,35.
Este hecho hizo suponer que el movimiento del anillo
mitral es menos dependiente de la precarga, especial-
mente la onda diastólica precoz o Ea, que el flujo
transvalvular mitral y que, por tanto, podría diferenciar
el patrón seudonormalizado en pacientes con disfun-
ción diastólica ventricular y precarga elevada. La au-
sencia de elevada correlación lineal entre estos valores
sugiere que, aunque estén relacionados entre sí, medi-
mos por métodos diferentes la diástole cardíaca y que
el DTI del anillo mitral pudiera complementar los da-
tos obtenidos a partir del Doppler pulsado del flujo
transmitral.

Tampoco encontramos correlaciones significativas e
importantes entre el DTI del anillo mitral y el flujo pul-
monar en las mismas fases de la diástole. El flujo veno-
so pulmonar es dependiente de la diferencia de presión
entre las venas pulmonares y la aurícula izquierda. El
movimiento del anillo mitral puede variar el tamaño
de la aurícula izquierda y, por tanto, su presión intra-
cavitaria, modificando el flujo venoso pulmonar. A pe-
sar de ello, no hemos encontrado correlaciones esta-
dísticamente significativas entre el DTI del anillo
mitral y el flujo venoso pulmonar. Esto es así porque
el flujo pulmonar depende de otros factores, como la
presión en aurícula izquierda, la distensibilidad auricu-
lar y la función sistólica ventricular15. La presencia de
regurgitación mitral significativa excluía del estudio a
los pacientes que le presentaban, motivo por el cual
este factor no ha podido influir en el flujo venoso pul-
monar.

A pesar de que el cociente E/Ea se ha relacionado
en diferentes estudios con la presión capilar pulmo-
nar10-13 y que esta misma relación se ha encontrado con
el cociente E/A18-20, el TD20, el tamaño de la aurícula

TABLA 7. Análisis de covariancia de los valores 
del DTI mitral

b IC del 95% p

Ea (cm/s) 0,52 –1,00/2,05 0,495
Aa (cm/s) –2,76 –4,42/–1,11 0,001
Ln(Ea/Aa) 0,40 0,02/0,78 0,041
Ln(E/Ea) 0,37 0,04/0,70 0,029

DTI: Doppler tisular; IC: intervalo de confizanza. Los valores de b son la dife-
rencia de las medias ajustadas, grupo 1 (patrón seudonormal)-grupo 0 (rela-
jación retrasada).

TABLA 6. Tratamiento farmacológico en el momento
del ecocardiograma

E/A < 1 (n = 20) E/A ≥ 1 (n = 24)
p

n (%) n (%)

β-bloqueadores 5 (25) 7 (29,2) 1,000
Antagonistas del calcio 2 (10,0) 2 (8,3) 1,000
Nitratos 7 (35,5) 5 (20,8) 0,477
Digital 4 (20,0) 4 (16,7) 1,000
IECA 12 (60,0) 14 (58,3) 1,000
ARA-II 0 (0,0) 2 (8,3) 0,493
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
α-bloqueadores 0 (0,0) 0 (0,0) –

ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; IECA: inhibidores
de la enzima de conversión de la angiotensina II.



Limitaciones del estudio

La medición de la precarga no ha sido realizada di-
rectamente mediante cálculo de la presión de encla-
vamiento pulmonar. Sin embargo, dada la estrecha
relación entre el cociente E/A y la presión capilar pul-
monar en pacientes con mala función sistólica ventri-
cular20, asumimos que una elevada precarga es la que
ocasiona la seudonormalización del flujo transmitral.
Los datos obtenidos del flujo en las venas pulmonares
apoyan esta afirmación.

Conclusiones

Los datos obtenidos a partir del estudio del Doppler
tisular del anillo mitral en pacientes con disfunción
sistólica ventricular izquierda en ritmo sinusal y con
ausencia de regurgitación mitral signficativa tienen es-
casa correlación lineal con los valores obtenidos a par-
tir del análisis Doppler clásico del flujo transmitral y
pulmonar. Los tres únicos valores que no se seudonor-
malizan cuando la precarga aumenta son el cociente
E/Ea, el tamaño de la aurícula izquierda y en menor
medida el valor de Ea. Por tanto, el Doppler tisular del
anillo mitral es un método útil para evaluar la función
diastólica ventricular izquierda al ser relativamente in-
dependiente de la precarga.
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