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Efecto del ejercicio sobre las velocidades de flujo sistdélico
ventricular izquierdo en adultos sanos
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Recientemente se ha descrito la aparicién de obstruc-
cion dinamica intraventricular izquierda inducida por es-
fuerzo y caracterizada por aparicion de gradientes intra-
ventriculares en pacientes sin miocardiopatia hipertréfica.
Se desconoce si este hallazgo podria aparecer en suje-
tos sanos como respuesta normal al ejercicio.

Se estudié a 23 sujetos sanos mediante ecocardiogra-
fia-Doppler de esfuerzo. Basalmente y tras el esfuerzo
maximo tolerado, medimos las velocidades del flujo de
salida ventricular izquierdo. Tras un ejercicio de 12 min
45 s + 2 min 32 s alcanzaron frecuencias cardiacas del
97,61 + 6,71% respecto a la maxima tedrica. Las veloci-
dades del flujo aumentaron de 1,07 = 0,18 m/s (rango,
0,77-1,44 m/s) hasta 1,58 + 0,35 m/s (rango, 1,09-2,4
m/s). Concluimos que el ejercicio maximo tolerado por
sujetos sanos aumenté hasta un 50% las velocidades de
flujo de salida ventricular y en ningun caso se alcanzaron
los 2,5 m/s. Esto parece descartar que los gradientes in-
traventriculares elevados sean una respuesta normal al
ejercicio en sujetos sanos.

Palabras clave: Ecocardiografia esfuerzo. Gradiente in-
traventricular izquierdo. Ventriculo izquierdo.

Effect of Exercise on Systolic Left Ventricular
Outflow Velocity in Healthy Adults

The occurrence of exercise-induced dynamic obstruc-
tion of the left ventricular outflow tract in patients without
cardiomyopathy has recently been reported. However, it
is not known if this phenomenon is a normal response to
exercise in healthy adults. We studied 23 healthy adults
using exercise Doppler echocardiography. We measured
the left ventricular outflow velocity at rest and after maxi-
mum tolerated exercise. After a mean exercise duration
of 12 min 45 s (2 min 32 s), the heart rate was 97.61
(6.71)% of the theoretical maximum. Left ventricular out-
flow velocity increased from 1.07 (0.18) m/s (range: 0.77-
1.44 m/s) to 1.58 (0.35) m/s (range: 1.09-2.4 m/s). In he-
althy adults, exercise increased the left ventricular outflow
velocity by 50%, though in no subject was it greater than
2.5 m/s. This observation appears to rule out the possibi-
lity that a high intraventricular pressure gradient is a nor-
mal response to exercise in healthy adults.

Key words: Exercise echocardiography. Left intraventri-
cular pressure gradient. Left ventricle.
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INTRODUCCION

Recientemente se han descrito casos de gradiente
dindmico intraventricular izquierdo inducidos por ejer-
cicio y detectados mediante ecocardiografia de esfuer-
z0'3, Su significacién clinica no ha sido definitiva-
mente establecida, aunque podria estar en relacién con
sintomas de disnea o angina de esfuerzo de causa ina-
parente??.

Por otro lado, hace afios se describi6 la presencia de
pequefios gradientes de presion en el interior de ventri-
culos sanos, detectables con micromandmetros del alta
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fidelidad y cuya magnitud oscila entre 6 y 10
mmHg*’. Recientemente, Yotti et al® han confirmado
su existencia y la posibilidad de registrarlos con eco-
cardiografifa-Doppler. Sin embargo, hay escasa infor-
macién sobre el comportamiento de las velocidades de
flujo y los gradientes intraventriculares durante el es-
fuerzo en sujetos sanos’. Por tanto, no estin bien defi-
nidos los valores que deben considerarse «normales»
durante el esfuerzo.

El objetivo de este trabajo es analizar el comporta-
miento de las velocidades del flujo sistlico ventricular
izquierdo (FSVI) durante el esfuerzo en sujetos sanos.

PACIENTES Y METODO

Realizamos un estudio en 23 varones, voluntarios
sanos, sin antecedentes patoldgicos y con exploraciéon
fisica, electrocardiograma y ecocardiograma-Doppler
normales.
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Las exploraciones ecocardiogréficas basal y postes-
fuerzo se realizaron por un cardiélogo experimentado,
con un ecocardidgrafo VingMed equipado con sistema
de grabacién Super-VHS y video-digitalizador Pinna-
cle DV500 Plus, utilizando sonda de 2,5-3,25 MHz.

En situacion basal, se hizo un ecocardiograma-Dop-
pler completo en los planos habituales. Las medidas se
hicieron segiin las recomendaciones de la American
Society of Echocardiography?®.

Inmediatamente tras el esfuerzo (30-60 s), con el su-
jeto en decubito lateral, se analizaron nuevamente el
FSVI, el flujo transmitral y la funcién sist6lica.

El esfuerzo se realizd sobre cinta rodante mediante
un ergémetro Marquette Case 8000 (Marquette Medi-
cal Systems inc., Milwakee, Estados Unidos) siguien-
do el protocolo de Bruce tras 4 h de ayuno, hasta
presentar sintomas de agotamiento o alcanzar la fre-
cuencia cardiaca maxima tedrica.

RESULTADOS

Los 23 sujetos estudiados eran varones con 32,5 +
5,9 afios (rango, 25-45), peso de 78,7 = 7,1 kg y talla
de 176, 6 £ 4,9 cm, indice de masa corporal medio de
25,7 = 2,4 y un drea de superficie corporal de 1,94 +
0,09 (rango, 1,74 + 2,13). Los datos del ecocardiogra-
ma basal se detallan en la tabla 1. La velocidad maxi-
ma del FSVI detectada en reposo oscil6 entre 0,77 y
1,44 m/s, con una media de 1,07 = 0,18 m/s.

Tras un tiempo medio de ejercicio de 12 min 45 s + 2
min 32 s se alcanzé una frecuencia media del 97,6 + 6,7%
de la maxima tedrica estimada para su edad. Los datos re-
lativos al trabajo realizado se muestran en la tabla 2.

Tras el esfuerzo (tabla 3), la velocidad maxima de FSVI
oscild entre 1,09 y 2,45 m/s (media, 1,58 + 0,35 m/s). En
ningtn caso se evidencié morfologia de gradiente dindmi-
co ni movimiento anterior de la vdlvula mitral.

DISCUSION

La aparicion de gradientes intraventriculares izquier-
dos en pacientes sin miocardiopatia hipertréfica estd
bien documentada en relacién con estados hipercon-
tractiles®, postoperatorios de cirugfa valvular'®!?, sin-
dromes coronarios agudos'*!3 o ecocardiografia de es-
trés con dobutamina'®!’. Recientemente se han descrito
también en relacién con el esfuerzo'>'8, En la serie pu-
blicada por nuestro grupo’ y constituida por una pobla-
cién con elevada incidencia de hipertensién y sexo fe-
menino, el tnico factor predictor del fenémeno fue el
didmetro del tracto de salida ventricular izquierdo.

Por otra parte, se conoce la presencia de pequefios
gradientes intraventriculares en ventriculos sanos. En
1980, Falsetti et al* encontraron gradientes de 2,10 +
0,47 mmHg entre el 4pex y la base ventriculares iz-
quierdos utilizando micromandémetros de alta preci-
sién en perros. Con posterioridad, Pasipoularides et al®

TABLA 1. Datos ecocardiograficos basales

Basal, media = DE Rango
DTD (mm/m?) 25,419 21,4-28,5
DTS (mm/m?) 159+1,8 11,1-19,5
Septo (mm/m?) 4,42 + 0,46 3,48-5,33
Pared posterior (mm/m?) 4,56 + 0,50 3,38-5,49
TSVI (mm/m?) 10,9+0,7 9,75-12,11
Septo/pared posterior 0,97 £ 0,07 0,84-1,18
IMVI (g/m?) 78,7+11,9 47,3-95,8
GPR 0,35+ 0,03 0,28-0,42
E (m/s) 0,85+0,14 0,63-1,16
A (m/s) 0,61 £0,11 0,42-0,80
E/A 1,40 £ 0,26 0,84-2,00
IVT E/A 2,63 1,16 1,31-4,97

A: velocidad onda A; DTD: didmetro telediastélico; DTS: didmetro telesistolico;
E: velocidad onda A; GPR: grosor parietal relativo; IMVI: indice de masa ven-
tricular izquierda; IVT: integral velocidad-tiempo; TSVI: tracto de salida del
ventriculo izquierdo.

TABLA 2. Datos relacionados con el trabajo realizado
durante el ejercicio

Basal Postesfuerzo
Media = DE Media = DE
PA sistdlica (mmHg) 120,4 £10,9 151,5 £ 16,8
PA diastdlica (mmHg) 750+75 74,5+6,8
FC (lat/min) 73,3154 183,8 + 12,24
% FC méxima tedrica (lat/min) 97,61 6,71
MET 14,96 + 2,38
Doble producto 25.552 + 3.748

DE: desviacion estandar; FC: frecuencia cardiaca; PA: presion arterial.

TABLA 3. Parametros hemodinamicos determinados
antes y después del ejercicio

Basal Postesfuerzo
Media + DE Media + DE

Fraccion de eyeccion (%) 74,7+3,8 849+48
Fraccion acortamiento (%) 36,77 + 3,23 47,03 + 6,04
Vs TSV (m/s) 1,07 £0,18 1,58 £ 0,35
IVT TSVI (cm) 19,6 + 3,2 22,6+5,0
Gasto cardiaco (I/m) 46+11 10,525
Indice cardiaco (I/m) 24+05 54+13

DE: desviacion estandar; IVT: integral velocidad-tiempo; TSVI: tracto de salida
del ventriculo izquierdo; V,,, = velocidad maxima.

estudiaron también con catéteres a 6 pacientes sin ano-
malfas valvulares ni ventriculares y encontraron gra-
dientes en reposo de 6,7 = 1,9 mmHg, que tras el ejer-
cicio de pedaleo ascendieron a 13 + 2,3 mmHg. Més
recientemente, Yotti et al® han confirmado su existen-
cia y la posibilidad de registrarlos con un nuevo méto-
do ecocardiogrifico, detectando valores de 3,3 + 1,6
mmHg en 20 voluntarios sanos en situacidn de reposo.

Sin embargo, hay pocos datos sobre el comporta-
miento de estos pequefios gradientes «fisioldgicos»
durante el ejercicio fisico’. En la serie de 6 casos de
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Pasipoularides et al’ se estudié especificamente este
aspecto y se encontré que se duplicaban con la realiza-
cidn de ejercicio submaximo de pedaleo en decubito.

Hay varios estudios'®? relacionados con los efectos
del ejercicio que muestran un aumento de las velocida-
des de FSVI durante éste y, aunque estudian a pobla-
ciones diversas, en ninguno de ellos se lleg6 a duplicar
la velocidad del flujo en reposo.

En nuestra serie de 23 voluntarios sanos, la veloci-
dad del FSVI pasé de 1,07 + 0,18 m/s (rango, 0,77-
1,44) en reposo hasta 1,58 + 0,35 m/s (rango, 1,09-
2,45) tras el esfuerzo, lo que supone un aumento del
50% en la velocidad de flujo.

Estos datos sugieren que, en el ecocardiograma pos-
tesfuerzo con tapiz rodante, pueden considerarse den-
tro de la normalidad las velocidades de FSVI de 1,58
+ 0,35 m/s, con un rango de 1 hasta 2,4 m/s.

Concluimos que el ejercicio maximo tolerado por
sujetos sanos aumentd hasta un 50% las velocidades
de flujo de salida ventricular izquierdo y que en nin-
gun caso alcanzaron los 2,5 m/s. Aunque esto no des-
carta totalmente la posibilidad de que los gradientes
intraventriculares elevados sean una respuesta habitual
al ejercicio en sujetos sanos, lo hace poco probable.

Limitaciones del estudio

Ademas del tamafio muestral, este estudio tiene la li-
mitacién de que las velocidades de FSVI se midieron
inmediatamente tras el esfuerzo y no durante el esfuer-
zo méximo. Ello es inevitable cuando el ejercicio se rea-
liza en tapiz rodante, pero podria condicionar una in-
fravaloracion, dada su tendencia a disminuir en los
minutos siguientes al cese del ejercicio, si bien se al-
canzaron niveles de esfuerzo elevados (97,61 + 6,71%).

Esta serie incluye sélo a sujetos varones jovenes.
Aunque implica un sesgo de sexo y edad, en el disefio
del estudio se decidié asi para facilitar la optimizacién
de iméagenes ecocardiogréficas (por anatomia pectoral
mads fécil en los varones) y la consecucién de elevados
niveles de esfuerzo. Ademads, la aparicién de obstruc-
cién dindmica durante el esfuerzo no se ha relacionado
con el sexo de los pacientes.

La aplicabilidad de la ecuacién simplificada de Ber-
nouilli para el célculo de gradientes intraventriculares en
estos casos es poco exacta por la ausencia de una obstruc-
cién anatémica y por las velocidades relativamente bajas;
por ello puede ser mds adecuado expresar los resultados
en términos de velocidad sin su transformacién en gra-
diente, o bien, aplicar el método recientemente descrito®
para su medicién con Doppler-color en modo M.
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