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Evaluacion de las velocidades de pared de la auricula izquierda
mediante Doppler pulsado tisular. Una nueva aproximacion al

estudio de la funcion auricular
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Introduccion y objetivos. Analizar el perfil de veloci-
dades de la pared auricular izquierda mediante Doppler
pulsado tisular y su relacién con los registros de Doppler
convencional obtenidos a partir del flujo transmitral y de
las venas pulmonares.

Pacientes y método. Estudiamos a 90 sujetos, 50 mu-
jeres y 40 varones, con una edad de 48 + 22 afos. Se
obtuvieron los patrones de Doppler pulsado tisular de la
pared auricular izquierda. La poblacién fue dividida en 2
grupos: grupo | (< 45 afos) y grupo Il (> 45 afios). Se ob-
tuvieron simultaneamente los registros de Doppler pulsa-
do transmitral y de las venas pulmonares.

Resultados. El analisis con Doppler pulsado tisular de
la pared auricular izquierda muestra una sefial espectral
trifasica, con una onda positiva A1, seguida de 2 ondas
negativas (A2 y A3). En el grupo mas joven (grupo I) se
observa un patrén con una onda A2 prominente y una re-
lacién A2/A3 > 1. Con la edad (grupo 1), el pico de veloci-
dad de A2 disminuye y el de A3 aumenta, por lo que la
relacion A2/A3 se hace < 1. No se observaron diferencias
en las velocidades maximas de A1 entre ambos grupos
(13,5 + 3,9 cm/s en el grupo | frente a 13,1 + 5,4 cm/s en
el grupo II; p = 0,59). Los patrones de Doppler transmitral
y de pared auricular mostraron una concordancia signifi-
cativa (kappa = 0,584; p < 0,0001).

Conclusiones. Es posible estudiar de forma reproduci-
ble las velocidades de pared de la auricula izquierda me-
diante Doppler pulsado tisular. Este analisis nos permite
disponer de nuevos datos cuantitativos que quiza puedan
ser de utilidad para el estudio de la funcién auricular.
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Assessment of Left Atrial Wall Velocities by Pulsed
Wave Tissue Doppler Imaging. A New Approach to
the Study of Atrial Function

Introduction and objectives. To analyze the profile of left
atrial wall velocities by pulsed wave tissue Doppler imaging,
and to compare the relationship between these observations
and the transmitral and pulmonary vein flow velocities obtai-
ned by conventional pulsed Doppler echocardiography.

Patients and method. We studied 90 patients (50 wo-
men and 40 men, mean age 48 [22] years). Pulsed tissue
Doppler images of the left atrial wall were obtained and
analyzed in all subjects. The study population was then
divided in two groups: group | (age < 45 years) and group
Il (age > 45 years). Transmitral and pulmonary vein flow
velocity tracings were obtained simultaneously by pulsed
Doppler echocardiography.

Results. With pulsed tissue Doppler interrogation of the
left atrial wall, a triphasic signal was recorded in all pa-
tients, consisting of a positive wave (A1) followed by two
negative waves (A2 and A3). Younger subjects (group )
showed a pattern with a prominent A2 wave and an A2/A3
ratio > 1. In older patients (group Il) peak velocity of the A2
wave diminished and peak velocity of the A3 wave increa-
sed, so that the A2/A3 ratio was < 1. We found no differen-
ces in peak velocity of the A1 wave between the two age
groups (13.5 (3.9) cm/s in group | vs 13.1 (5.4) cm/s in
group ll; P=.59). Significant concordance was observed
between the transmitral flow pattern and the left atrial pul-
sed tissue Doppler tracing (kappa =0.584; P<.0001).

Conclusions. Evaluation of the left atrial wall using pul-
sed tissue Doppler imaging is feasible and reproducible.
Tissue Doppler imaging provides new quantitative insights
of potential use in the assessment of left atrial function.
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INTRODUCCION

La funcién auricular ha sido estudiada bajo diferen-
tes condiciones clinicas y experimentales. La contribu-
cién de la auricula izquierda al llenado ventricular se
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ABREVIATURAS
DPT: Doppler pulsado tisular.

ha utilizado para evaluar la funcién contrictil
auricular'?. La estimacién no invasiva de la contrac-
cién auricular izquierda se ha realizado usualmente
mediante el estudio del flujo sanguineo transmitral con
Doppler pulsado convencional. Nuevas herramientas,
como la deteccion automdtica de bordes, han permiti-
do validar diversos indices de funcién auricular iz-
quierda, tanto sist6licos como diastélicos?.

El Doppler pulsado tisular (DPT) es una herramien-
ta de diagndstico ecocardiografico relativamente nueva
que permite el andlisis de sefiales Doppler de alta am-
plitud y baja frecuencia provenientes del misculo car-
diaco*. Una excelente relacién sefial-ruido y la posibi-
lidad del andlisis cuantitativo de los datos otorgan
nuevas y atractivas ventajas al DPT°. Esta técnica ha
sido utilizada para evaluar las velocidades y los inter-
valos de tiempo de contraccion y relajacién de ambos
ventriculos en diferentes situaciones clinicas®!°. Sin
embargo, muy pocos trabajos nos han ofrecido datos
cuantitativos de funcién auricular mediante este recur-
so'l.

Los objetivos del presente estudio fueron: a) anali-
zar e intentar describir los patrones espectrales de DPT
de la pared auricular izquierda; b) evaluar la reprodu-
cibilidad de la técnica, y c) estudiar la relacién entre
los patrones de DPT de la auricula izquierda y los ob-
tenidos mediante Doppler pulsado convencional a par-
tir del flujo de llenado transmitral y de las venas pul-
monares.

PACIENTES Y METODO
Poblacidon de estudio

Estudiamos las velocidades de la pared auricular iz-
quierda mediante DPT en un grupo consecutivo de su-
jetos seleccionados en el laboratorio de ecocardiogra-
fia cuando, independientemente del criterio de
peticién, los estudios ecocardiograficos eran informa-
dos como normales y habia una correcta visualizacién
de las paredes auriculares desde la aproximacién eco-
cardiografica apical de 4 cdmaras. Los criterios de ex-
clusién para formar parte del estudio fueron los si-
guientes: a) presencia de cardiopatia estructural; b)
anomalias en el ECG basal, incluida la presencia de un
ritmo distinto del sinusal, y ¢) registros espectrales
inadecuados o de mala calidad, tanto de DPT como de
Doppler pulsado convencional. Con el fin de obviar el
efecto evolutivo de la edad, tanto sobre los patrones
normales de Doppler pulsado espectral convencional
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como, posiblemente, sobre los patrones de DPT auri-
cular, la poblacién de estudio fue dividida de forma ar-
bitraria en 2 grupos: grupo I (edad < 45 afios) y grupo
II (edad > 45 afios), de tal forma que el primero de
ellos incluia a nifios, adolescentes y adultos jévenes y
el segundo a adultos mayores y personas de edad
avanzada. El Comité de Etica y Ensayos Clinicos del
centro aprobd el estudio y se obtuvo el consentimiento
informado en cada caso. Todos los estudios ecocardio-
graficos y Doppler fueron realizados por 2 observado-
res (MPP y DMQG).

Ecocardiograma transtoracico

A todos los sujetos se les realizé un ecocardiograma
bidimensional convencional completo. La dimensién
anteroposterior de la auricula izquierda se obtuvo en
modo-M a partir del eje largo paraesternal. Se midie-
ron los volimenes telediastdlico y telesistélico del
ventriculo izquierdo en el plano apical de 4 cdmaras y
la fraccién de eyeccion se calculé mediante la regla
modificada de Simpson.

Adquisicion del Doppler pulsado tisular
de la pared auricular izquierda

Los estudios fueron realizados con un equipo Sonos
5.500 (Philips Medical System) mediante un transduc-
tor de banda ancha (S4 fusion imaging: 2-4 MHz) y al-
macenados digitalmente en disco magneto-6ptico para
su posterior andlisis. Se ajustaron los filtros de la sefial
espectral del DPT con el fin de obtener un limite de
Nyquist de + 20 cm/s. Se minimizaron la ganancias
para obtener una sefial clara del tejido con el minimo
ruido de fondo. Todos los sujetos fueron estudiados en
decubito lateral izquierdo en la fase respiratoria de fi-
nal de espiracién y se utilizé el plano ecocardiografico
apical de 4 cdmaras. La pared lateral de la auricula iz-
quierda se dividi6 en 3 segmentos: basal, medial y dis-
tal. La muestra de volumen del Doppler tisular se co-
locé en el centro de estos segmentos consecutivos para
ser analizada. Se tuvo especial cuidado en colocar el
volumen de muestra por dentro del borde endocardico
evitando la entrada de las venas pulmonares. La posi-
cioén del transductor se ajustd para conseguir la mejor
alineacion posible con la pared auricular. En el mo-
mento de analizar la curva de DPT, el volumen de
muestra se movia por fuera (epicardio) y por dentro
del miusculo de la pared auricular (cavidad auricular)
para asegurar que el registro se obtenia en el centro de
dicha pared. Igualmente, al analizar el segmento late-
ral basal de la auricula izquierda se tuvo especial inte-
rés en alejarse del anillo valvular mitral, de forma que
en todos los casos se comprobd que el registro obteni-
do diferia en su morfologia y velocidad del que se ob-
tenia al colocar el volumen de muestra sobre el anillo
mitral. Las medidas del DPT se determinaron realizan-



do la media de los resultados obtenidos en los segmen-
tos basal y medial de la pared lateral de la auricula iz-
quierda tras interrogar a cada uno de ellos en 3 ocasio-
nes. El registro electrocardiogrifico simultaneo
permitié identificar las distintas fases de cada ciclo
cardiaco para precisar el momento exacto de cada una
de las sefiales Doppler.

Analisis de flujos mediante Doppler pulsado
convencional

Los trazados del flujo transmitral se recogieron me-
diante Doppler pulsado espectral convencional desde
el plano apical de 4 cdmaras con la muestra de volu-
men colocada en el extremo libre de ambos velos mi-
trales. A final de espiracion se obtuvieron los siguien-
tes parametros: velocidad de la onda E, velocidad de la
onda A, relacién E/A, tiempo de desaceleracion de la
onda E (pendiente desde el pico de la E hasta el valor
de la linea de base) y tiempo de relajacidn isovolumé-
trico (intervalo desde el cierre de la vélvula adrtica
hasta el inicio del llenado ventricular). Igualmente, los
registros de Doppler pulsado de la vena pulmonar su-
perior izquierda se obtuvieron colocando el volumen
de muestra aproximadamente 1 cm dentro de ésta. To-
dos los trazados se obtuvieron durante una fase de ap-
nea. Las diferentes medidas llevadas a cabo en la vena
pulmonar fueron: velocidad de la onda S, velocidad de
la onda D, relacién S/D y velocidad de la onda auricu-
lar retr6grada A’. Se calcul6 la media de al menos 3 la-
tidos consecutivos. Los patrones de llenado utilizados
para caracterizar la fisiologia diastélica fueron: nor-
mal, alteracién de la relajacion, seudonormal y restric-
tivo, de acuerdo con los criterios ecocardiogréificos
convencionales'?.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como media + desvia-
cion estandar (DE). Se comprobé la normalidad de la
distribucién de todas las variables cuantitativas me-
diante el test de Kolmogorov-Smirnov con la correc-
cién de Lilliefors. La comparacién de medias se reali-
z6 mediante la prueba de la t de Student. Se utilizé el
test de la x* para las variables cualitativas. Se obtuvie-
ron las correlaciones entre las velocidades del DPT y
de los flujos transmitral y de venas pulmonares me-
diante el test de correlacién de Pearson. El coeficiente
kappa se utiliz6 para estudiar la concordancia entre las
velocidades auriculares obtenidas mediante DPT y las
velocidades del flujo sanguineo determinadas por
Doppler espectral convencional (DPT auricular frente
a flujo transmitral y DPT auricular frente a flujo de ve-
nas pulmonares). Se considera que el indice kappa in-
dica un acuerdo moderado si es > 0,4, un acuerdo no-
table si es > 0,6, un acuerdo alto si es > 0,8 y acuerdo
absoluto si es 1'%, Todas las comparaciones fueron bi-
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laterales y se consideraron significativos los valores de
p < 0,05. Para evaluar la variabilidad interobservador,
los datos fueron medidos por 2 observadores indepen-
dientes. En 30 sujetos, un mismo observador repitié
las medidas con el fin de calcular la variabilidad intra-
observador. La variabilidad intraobservador e interob-
servador para las medidas de las velocidades del DPT
auricular y de las velocidades de los flujos transmitral
y de venas pulmonares se calcularon mediante el coe-
ficiente de correlacion intraclase. Los valores < 0,4 in-
dican una baja fiabilidad; entre 0,4 y 0,75, una fiabili-
dad entre regular y buena, y > 0,75, una fiabilidad
excelente!,

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién

Las caracteristicas demograficas y ecocardiograficas
de la poblacién de estudio se muestran en la tabla 1.
Evaluamos a 110 sujetos y 90 entraron en el estudio:
50 mujeres y 40 varones con una edad media de 48 +
22 afios (rango, 9-75 afios). Se rechazé a 20 sujetos
debido a que los registros de DPT eran inadecuados.
Pese a que los 2 grupos de estudio fueron bastante ho-
mogéneos, los sujetos del grupo II (edad > 45 afios)
mostraron una presion arterial sistlica mds elevada y
un mayor tamafio auricular. La edad se correlacion6
estrechamente con el tamafio de la auricula izquierda
(r=0,7; p<0,001). Ademas se observaron diferencias
en las velocidades de los flujos transmitral y de venas
pulmonares en ambos grupos, tal como muestra la ta-
bla 1.

TABLA 1. Caracteristicas demograficas y
ecocardiograficas en los 2 grupos

Grupo I (n=44) Grupo Il (n = 46) p

Edad (afios) 30 65

Varones, n (%) 20 (45,5) 20 (43,5) 0,22
PAS (mmHg) 120 +10 135+ 20 0,002
PAD (mmHg) 75+6 805 0,71
FC (lat/min) 7010 71+11 0,57
Area superficie corporal (m?) 1,94 + 0,20 1,90+023 0,17
FE (%) 65+5 62+4 0,44

Didmetro Al (modo-M) (mm) 31,6 £ 4,1 425+58 0,000

Velocidad onda E (cm/s) 79,6 +16,7 64,1+18,7 0,002
Velocidad onda A (cm/s) 50,9+ 9,0 68,9+18,1 0,000
TD onda E (ms) 193 + 30 210 £ 27 0,08
TRIV (ms) 105+ 10 114 + 14 0,26
Velocidad onda S (cm/s) 62,9 + 141 574+143 0,43
Velocidad onda D (cm/s) 51,9+139 42,7+134 0,01

Velocidad A retrégrada (cm/s) 15,1 £ 6,5 19,4+8,0 0,02

Al: auricula izquierda; FC: frecuencia cardiaca; FE: fraccion de eyeccion; PAS:
presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastélica; TD: tiempo de desa-
celeracion; TRIV: tiempo de relajacion isovolumétrico.
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Fig. 1. Registro espectral de Doppler pulsado tisular en el grupo |
(edad < 45 afios).

Doppler pulsado tisular de la pared auricular
izquierda

La pared auricular izquierda genera una sefial trifasi-
ca formada por una onda positiva Al, seguida de 2 on-
das negativas A2 y A3. La secuencia temporal del ECG,
el flujo auricular izquierdo y los flujos transmitral y de
venas pulmonares indican que el componente Al de la
pared auricular ocurre durante la sistole ventricular y se
corresponde con el periodo de relajacién de la auricula.
Esta onda podria ser debida al movimiento del anillo
mitral en la sistole ventricular hacia la base de la pared
auricular izquierda. La onda A2 se produce durante el
llenado diastdlico precoz (fase pasiva del llenado ventri-
cular) y la onda A3 coincide con la contraccién auricu-
lar (llenado ventricular tardio o activo).

Los sujetos mds jovenes (grupo I) muestran un pa-
trén con una onda A2 de alta velocidad y una relacién
A2/A3 > 1 (fig. 1). Conforme se incrementa la edad
(grupo 1I), la velocidad de la onda A2 disminuye y la
de la onda A3 aumenta, por lo que la relacién A2/A3
se hace > 1 (fig. 2). Estas diferencias entre grupos fue-
ron estadisticamente significativas, como se muestra
en la tabla 2. Por el contrario, no se observaron dife-
rencias en las velocidades de la onda Al entre los 2
grupos de edad (13,5 + 3,9 cm/s en el grupo I frente a
13,1 £ 5,4 cm/s en el grupo II; p = 0,59).

TABLA 2. Velocidades del Doppler pulsado tisular
de la auricula izquierda en cada grupo

V onda A1 V onda A2 V onda A3 A2/A3
Grupo | 13539 226=x64 15,2 £ 6,1 >1(88%)
Grupo Il 131+54 105+6,1 19679 <1(86,5%)
p 0,59 <0,0001 <0,03 < 0,0001
V: velocidad.

Todas las velocidades se expresan en cm/s.
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Fig. 2. Registro espectral de Doppler pulsado tisular en el grupo Il
(edad > 45 afios).

Relacion entre los patrones de flujo transmitral
y de Doppler pulsado tisular auricular

Las velocidades medias de las ondas E y A, la rela-
cién E/A, el tiempo de desaceleracién de la onda E y
el tiempo de relajacién isovolumétrico en ambos gru-
pos se muestran en la tabla 1. Observamos que la velo-
cidad media de la onda E se correlacionaba de forma
directa con la de la onda A2 (r = 0,55; p < 0,001) y de
forma inversa con la onda A3 del DPT auricular (r =
—-0,52; p < 0,001). Igualmente, cuanto mayor era la ve-
locidad de la onda A del flujo transmitral mayor se ha-
cia la velocidad de la onda A3 (r = 0,55; p < 0,001) y
menor la velocidad de la onda A2 del DPT auricular
(r =-0,52; p < 0,001). Cuando se analizaron de mane-
ra global los patrones de flujo transmitral y el patrén
de DPT auricular se observo una concordancia mode-
rada entre ellos (kappa = 0,584; p < 0,0001). Esta rela-
cién de concordancia permanecié constante en todos
los grupos de edad (tabla 3).

Relacion entre los patrones de flujo de las
venas pulmonares y de Doppler pulsado
tisular auricular

Con la edad se produjo una disminucién de la velo-
cidad de la onda diast6lica anterégrada D del flujo de
las venas pulmonares (51,9 + 13,9 frente a 42,7 + 13,4
cm/s; p = 0,01) sin cambios significativos en la veloci-
dad de la onda sistdlica anterégrada S (62,9 + 14,1
frente a 57,4 + 14,3 cm/s; p = 0,15). La velocidad de la
onda auricular retrégrada (A’) se incrementa con el
paso del tiempo desde 15,1 £ 6,5 a 19,4 + 8,0 cm/s (p
=0,02). A pesar de estos cambios, la relacién S/D per-
manece > 1 en la mayoria de los sujetos estudiados.
Estos patrones evolutivos parecen corresponderse con
el aumento progresivo de la contribucién al llenado



ventricular de la contraccién auricular. En relacién con
el DPT auricular, se observd una correlacion inversa
débil entre la velocidad de la onda A3 y la velocidad
de la onda D del flujo de las venas pulmonares (r =
—0,34; p = 0,01) y una correlacién positiva, también
débil, entre la relacién A2/A3 del DPT auricular y la
velocidad de la onda D del flujo de venas pulmonares
(r=0,41; p=0,002).

Variabilidad interobservador e
intraobservador

La variabilidad interobservador e intraobservador
para las medidas de todos los pardmetros del DPT de
la auricula izquierda (A1, A2, A3 y A2/A3) y de las
velocidades del flujo transmitral y de las venas pulmo-
nares medidas mediante el coeficiente de correlacion
intraclase fueron 0,65 y 0,60, respectivamente.

DISCUSION

El principal hallazgo del presente trabajo ha sido que
la pared auricular izquierda muestra un patrén de DPT
tipico y reproducible formado por 3 ondas, una positiva
(A1) y dos negativas (A2 y A3), que parecen correspon-
derse, respectivamente, con la relajacion auricular, el 1le-
nado ventricular precoz y la contraccién auricular. Ade-
mds, se aportan datos cuantitativos sobre las velocidades
de la pared auricular izquierda en un conjunto de sujetos
sin cardiopatia estructural de un amplio rango de edades.
Segiin nuestro conocimiento, éste seria el primer trabajo
que intenta aproximarse al estudio de la funcién de la
auricula izquierda mediante DPT y que aporta informa-
cién, tanto morfolégica como cuantitativa.

Funcioén auricular izquierda

La funcién auricular izquierda ha sido ampliamente
estudiada'>'’. En esencia, la cavidad auricular actda
como reservorio al ser una cavidad receptora de sangre
durante la sistole ventricular. Ademas, tiene una fun-
cién de conducto o paso de la sangre proveniente de
las venas pulmonares hacia la cavidad ventricular du-
rante la diastole ventricular. Por ultimo, tiene una im-
portante funcién de bomba (cuando estd presente el
ritmo sinusal) gracias a su capacidad de contraccion
presistdlica que coincide con la fase de llenado activo
del ventriculo izquierdo durante la diéstole tardia. Esta
funcién de bomba desempefia un importante papel en
el mantenimiento del gasto cardiaco en pacientes con
disfuncion sistélica severa.

En este trabajo hemos mostrado que se puede inten-
tar evaluar la funcién de la auricula izquierda mediante
DPT, ya que cada una de las ondas del patrén tisular
descrito parece corresponderse con cada una de las
principales acciones de la auricula izquierda durante el
ciclo cardiaco. Asi, la onda Al se corresponderia con
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TABLA 3. Relacion de la concordancia entre el flujo
transmitral (relacion E/A) y el patron del Doppler
pulsado tisular (DPT) de la auricula izquierda
(relacion A2/A3)

Relacion E/A (flujo transmitral)

>1 <1

Relacion A2/A3 (DPT auricular) <1 36 2
>1 18 34

Kappa = 0,584; p < 0,0001.

la funcion de reservorio, la onda A2 con la funcién de
conducto o transito de la sangre y la onda A3 con la
funcién de contraccion auricular. Ademas, hemos des-
crito que esta onda de contraccién auricular adquiere
mayor protagonismo con la edad, tal y como realmen-
te ocurre.

La contribucién de la contraccién auricular al llena-
do ha sido estudiada con anterioridad de forma extensa
mediante ecocardiografia Doppler'®!°. Asi, se ha de-
mostrado que dicha contribucién depende de numero-
sos factores, como la contractilidad auricular'’, la pre-
carga®, la poscarga®!, la frecuencia cardiaca?, la
edad?, el tono autonémico®*, la conduccién auriculo-
ventricular?®, la respiracién® y la cardioversion eléctri-
ca?, entre otros. La presiéon media de la auricula iz-
quierda ha sido estudiada bajo diferentes condiciones
de carga en animales con y sin regurgitacién mitral.
Los pardmetros del flujo de las venas pulmonares se
correlacionaron bien con la presién media auricular
bajo dichas condiciones de carga, alteradas en ambos
casos?’. En un reciente estudio de funcién auricular iz-
quierda en el que se utilizé cuantificacién actstica,
Spencer et al*® muestran que las funciones de reservo-
rio, conducto y bomba pueden ser evaluadas mediante
el estudio de las ondas obtenidas con la delimitacién
automdtica de bordes.

Cambios en los parametros Doppler
con la edad

Con la edad hay una gradual disminucién de la ca-
pacidad de relajacién del miocardio y de su recupera-
cion elastica, lo cual se traduce en una disminucién
progresiva de la presion ventricular izquierda y un en-
lentecimiento en el llenado ventricular®. Asi, con el
envejecimiento, la velocidad de la onda E del flujo
transmitral disminuye y la velocidad de la onda A au-
menta, produciéndose una relaciéon E/A < 1, con unos
tiempos de desaceleracion de la onda E y de relajacion
isovolumétrica prolongados. En nuestro trabajo, no
sOlo se reprodujeron fielmente estos cambios evoluti-
vos, sino que ademds se comprob6 mediante el estudio
con DPT que la auricula izquierda parecia experimen-
tar cambios similares a éstos, con un aumento progre-
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sivo de la velocidad de la pared correspondiente a la
contraccién auricular (A3) y una disminucién en la ve-
locidad de la onda del llenado ventricular precoz (A2),
de forma que con la edad se podia observar una rela-
cién A2/A3 < 1 en la gran mayoria de los casos. Estas
variaciones se correlacionaron significativamente con
las del flujo transmitral obtenidas mediante Doppler
pulsado convencional. Sin embargo, la correlacién en-
tre las velocidades de DPT auricular y del flujo de ve-
nas pulmonares fue menos frecuente, y cuando fue
significativa, lo fue con una correlacién débil. Quiza
esto sea consecuencia de los pocos cambios que con el
paso del tiempo se observan en los patrones de flujo
venoso pulmonar (leve incremento de VS, leve descen-
so de VD y una relaciéon S/D > 1 casi constante) en su-
jetos sin cardiopatia estructural concomitante.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones importantes del presente estu-
dio hay que destacar la dependencia del operador para
efectuar las medidas y la necesidad de una ventana
actstica adecuada para realizar estudios de aceptable
calidad. Pese a ello, estas limitaciones son solo relati-
vas si el ecocardiografista estd entrenado en la adquisi-
cién de imagenes Doppler y los equipos utilizados dis-
ponen de la tecnologia adecuada. La division arbitraria
de la poblacion en 2 grupos de edad podria influir en
los resultados; sin embargo, el hecho de que sepamos
que los registros Doppler presentan un claro patrén
evolutivo obligan a realizar un andlisis de este tipo.
Nuevos estudios con un mayor niimero de sujetos po-
drian dividir ain mds los grupos de edad a fin de co-
rroborar con mayor precision nuestros resultados.

Por otro lado, y también de suma importancia, se
encontrarian las limitaciones intrinsecas de la técnica,
como la dependencia del angulo de incidencia (que re-
quiere la mejor alineacién posible entre el haz de ul-
trasonidos y el vector principal de desplazamiento de
la pared que se analiza), la situacién cambiante del vo-
lumen de muestra y su posicion variable durante el ci-
clo cardiaco y la limitacién de analizar el movimiento
de un segmento cardiaco como si tuviera lugar en una
tnica direccién y no como en realidad ocurre, que se
desplaza de forma compleja y en miiltiples direccio-
nes. Por ultimo, desconocemos la aplicabilidad clinica
que puede tener la técnica, aunque creemos que puede
abrir una nueva via en el estudio del movimiento y la
funcién auriculares.

Conclusiones

Es posible estudiar de forma reproducible las velo-
cidades de la pared auricular izquierda mediante DPT.
Los registros de las venas pulmonares y, sobre todo,
del llenado transmitral obtenidos mediante Doppler
pulsado convencional parecen relacionarse con los re-
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gistros de pared auricular izquierda obtenidos median-
te DPT. Este nos permite disponer de nuevos datos
cuantitativos que quizd puedan ser de utilidad para el
estudio de la funcién auricular. Estos datos deberian
ser corroborados en estudios con una metodologia més
compleja y quizd entonces podrian ser aplicados en di-
ferentes situaciones clinicas y hemodindmicas.
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