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Resumen

Introduccién: Lageometriadel VD ha hecho particularmente complejo el andlisis de sus propiedades
diastélicas. Aungue se ha demostrado que € VD es capaz de facilitar €l llenado generando una presion (P)
negativa en diéstole, el andlisis de la contribucion de las fuerzas de retroceso elastico a este fendbmeno de
succién exige experimentos de interrupcién del llenado nuncarealizados en el VD. Nuestro grupo ha
desarrollado y validado un método de optimizacion global que permite desacoplar las propiedades diastélicas
pasivas (Pp, retroceso elastico y rigidez) de las activas (Pa, relgacion) a partir de curvas presion-volumen
(PV). Nos propusimos caracterizar la contribucion al llenado de la P de succion generada por la deformacion
del VD por debajo de su 'V de equilibrio (VO0).

M étodos: Estudiamos 8 cerdos mediante catéteres de P-conductancia en el VD. Obtuvimos 235 registros PV
con oclusion transitoria de la cava inferior basalmente, tras esmolol, dobutamina (DBT), volumen (VOL) y
endotoxina (ETX) (hasta 0,5 mg/kg). La sefial de V se calibrd con ecocardiografia 3D. Los coeficientes que
definen larelgjacion y las propiedades pasivas del VD fueron cal culados mediante un algoritmo iterativo
propio.

Resultados: El comportamiento delaFC, PVD y GC durante |as intervenciones fueron las esperadas (tabla).
LaDBT acort6 la constante de relgjacion y el VOL la prolong6 significativamente. LIamativamente, €l VD
fue capaz de generar succién en todas | as situaciones (Pp ala apertura mitral < 0). Los cambios inotrépicos
no modificaron los pardmetros que definen |as propiedades pasivas del VD (VOy dPdV en telediastole) y la
Pp a inicio de ladiéstole se modul 6 por la posicion del V telesistélico con respecto aVVO. LaETX provoco
un aumento agudo de la PV D. Esto se acomparié de un aumento en VO desplazando la curva PV haciala
derecha. Mediante este mecanismo se mantuvo la contribucion de las fuerzas de retroceso elastico a llenado
del VD y se evito un aumento en larigidez. Este mecanismo compensador se puede atribuir a cambio de
conformacion del VD secundario al aplanamiento del septo.

Datos hemodinamicosy propiedades diastdlicas analizadas en las distintas intervenciones

Basal Esmolol DBT Volumen Endotox (1h)




PSVD (mmHg) (30(25a34) (28(23a33) 37 (32a4l)* 40 (35 a45)* |44 (39 a48)*
PTDVD (mmHg) 5 (3 a6) 6(5a8) 3(2ab) 14(12a15)* 8(6a9)

FC (Ipm) 03(83a103) [82(72a92)* |117(106a127)* |96 (85a106) |95 (86 a105)
GC (I/min) 25(2,1a3) 22(18a27) (33(28a37)* 31(27a36)* [26(2,2a3,1)
tau (ms) 41 (36a45) |[36(31a4l) 27 (22 a33)* 58 (52 a63)* |42 (38 a47)
VO (ml) 33(25a40) [32(24a39) 29 (22a37) 37(29a44) 40(33a47)*
VTS (ml) 24 (19a29) 26(22a3l) 19 (15 a25)* 28(23a33)* |[33(29a38)*
Pp AVT (mmHg) 1,9 (-3a-1) -0,9(-2a0,3) F1,9(-3a-06) |-3(-4,3a-1,7) |-0,6 (-1,6 a,4)*
?rl:/r(rj]\lgzrlx;l)-[) 0,3(,2a,4) 0,3(0,2a0,4) |0,2(,13a,32) 0,5(0,4a0,6)* 0,25 (,16 a,33)
VO: volumen de equilibrio; VTS: volumen telesistdlico; Pp:  presion pasiva; AV T: aperturavévula
tricispide; VTD: volumen telediastdlico; * p < 0,05.

Conclusiones: Nuevos métodos numéricos hacen posible estimar la contribucion de las propiedades
mecanicas alafuncién diastdlicaintrinsecadel VD. Los cambios conformacionales del VD durante una
sobrecarga hemodinémica aguda modifican sus propiedades pasivas mitigando la disfuncién diastélica

secundaria




