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Evaluacién de la funcidn ventricular por ecocardiografia
Doppler en ninos con comunicacion interauricular
Ana M. Schroh, Lidia B. Laghezza, Pablo J. Dominguez, Virginia Brandan y Daniel E. Nento

Servicio de Cardiologia Infantil. Hospital Pediatrico Dr. Humberto J. Notti. Mendoza. Argentina.

Introduccion y objetivos. Valorar la funcidon ventricu-
lar de pacientes con comunicacion interauricular (CIA)
por ecocardiografia Doppler.

Métodos. Se estudid a 158 nifos, divididos en dos
grupos: 111 pacientes con CIA y 47 nifios sanos. La fun-
cion sistdlica del ventriculo izquierdo fue valorada por
fraccién de eyeccion, fraccidon de acortamiento, veloci-
dad miocardica sistélica del anillo mitral obtenida por
Doppler tisular, y del ventriculo derecho por la velocidad
miocardica sistolica del anillo tricuspideo. La funcion
diastdlica ventricular izquierda fue valorada por medicio-
nes estandar de la curva Doppler mitral, la velocidad de
propagacion del flujo por modo M-color (Vp), el indice
E/Vp y las velocidades diastdlicas precoces y tardias del
anillo mitral obtenidas a nivel lateral y septal (ondas EML
y EMS y ondas AML, AMS respectivamente), y la diasté-
lica ventricular derecha por la velocidad diastdlica precoz
y tardia del anillo tricuspideo (ondas ET y AT) obtenidas
por Doppler tisular pulsado.

Resultados. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos respecto a las variables para funcion sisto-
lica y diastdlica ventricular izquierda, salvo la menor velo-
cidad de EMS y EML en el grupo de casos. La funcién
sistolica ventricular derecha estuvo significativamente in-
crementada en el grupo con CIA. La velocidad pico ET
fue similar en ambos grupos, pero la velocidad pico AT
fue significativamente mayor en el grupo con CIA.

Conclusiones. Las funciones sistdlica y diastodlica (in-
dices independientes de la precarga) del ventriculo izquier-
do fueron similares en ambos grupos. Los pacientes con
CIA mostraron un incremento de la funciéon sistélica
con preservacion de la funcion diastélica del ventriculo
derecho.
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Echocardiographic Doppler Evaluation
of Ventricular Function in Children With
an Atrial Septal Defect

Introduction and objectives. To evaluate ventricular
function using Doppler echocardiography in patients with
an atrial septal defect (ASD).

Methods. The study involved 158 children, who were
divided into two groups: Group 1 comprised 111 children
with an ASD, and Group 2, 47 healthy children. Left
ventricular systolic function was evaluated by measuring
the ejection fraction, the shortening fraction, and the
systolic mitral annular velocity (by tissue Doppler), and
right ventricular systolic function, by measuring the
systolic tricuspid annular velocity. Left ventricular diastolic
function was evaluated by measuring standard transmitral
Doppler indices, the color M-mode Doppler flow
propagation velocity (Vp), the E/Vp ratio, and early and
late diastolic mitral annular velocities at the lateral and
septal areas of the mitral annulus (EML, EMS and AML,
AML waves, respectively), and right ventricular diastolic
function, by using pulsed tissue Doppler to measure early
and late diastolic tricuspid annular velocities (ET and AT
waves, respectively).

Results. There was no significant difference between
the two groups in any left ventricular systolic or diastolic
function parameter, except that the EML and EMS
velocities were smaller in Group 1. Right ventricular
systolic function was significantly increased in children
with an ASD. The peak ET wave velocity was similar in
the two groups but the peak AT wave velocity was
significantly greater in children with an ASD.

Conclusions. Systolic and diastolic left ventricular
function (i.e., preload-independent indices) were similar in
the two groups. Children with an ASD demonstrated an
increase in right ventricular systolic function, though
diastolic function was unchanged.

Key words: Doppler echocardiography. Atrial septal
defect. Ventricular function.
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INTRODUCCION

La comunicacién interauricular (CIA) representa un
modelo crénico de sobrecarga volumétrica de las cavi-
dades derechas del corazon.
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ABREVIATURAS

CIA: comunicacién interauricular.

FA: fraccion de acortamiento.

FE: fraccién de eyeccidn.

DdVD: diametro diastélico del ventriculo derecho.

DdVTI: didmetro diast6lico del ventriculo izquierdo.

Vp: velocidad de propagacién del flujo por modo-M
color.

La funcién ventricular derecha es dificil de apreciar
con ecocardiografia Doppler convencional debido al
insuficiente desarrollo de modelos matemdticos ade-
cuados y fiables para reconstruir su forma geométrica
compleja'. La incorporacién del Doppler tisular pulsa-
do, como nueva técnica ultrasonica de uso corriente,
permite estudiar el movimiento anular mitral y tricus-
pideo y ha enriquecido la apreciacion no invasiva de la
funcién ventricular derecha e izquierda sistdlica y
diastélica*>. Eidem et al® establecieron los valores de
referencia de las velocidades obtenidas por Doppler ti-
sular pulsado en una poblacién pedidtrica sana.

Nuevos indices derivados del ecocardiograma en
modo-M color, ademds de los obtenidos por Doppler
tisular, parecen ser de utilidad en la apreciacién no in-
vasiva de la funcién ventricular izquierda diastdlica en
nifios’.

Debido a que la disfuncién ventricular derecha y/o iz-
quierda, sistdlica y/o diastdlica, participa significativa-
mente en la morbilidad y la mortalidad de muchos pa-
cientes con cardiopatias congénitas, su apreciacion por
técnicas no invasivas es de fundamental importancia.

El objetivo del presente trabajo fue determinar si la
presencia de un cortocircuito significativo en el sep-
tum interauricular modifica la funcién ventricular,
apreciada por indices ecocardiogrificos fiables de uso
cada vez més frecuente.

METODOS

De enero de 2003 a marzo de 2006, se incluy6 en
este estudio prospectivo a 158 nifios que consultaron
al Servicio de Cardiologia del Hospital Pedidtrico
Dr. Humberto Notti. Se los dividié en dos grupos: el
grupo 1 estuvo constituido por 111 pacientes (68 nifias
y 43 varones; media de edad, 6,5 afios; intervalo,
22 meses-15 afios) con CIA tipo ostium secundum y
evidente sobrecarga volumétrica de cavidades dere-
chas. Todos tenian ritmo sinusal al momento del diag-
néstico, no estaban en insuficiencia cardiaca clinica, y
la presién pulmonar estimada era inferior al 75% de la
presion sistémica. Se excluy6 a los pacientes menores
de 2 afios, los pacientes con presion pulmonar estimada
> 75% de la sistémica y las CIA tipo ostium primum y
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seno venoso, debido a la constante asociacién con cleft
mitral y anomalia parcial del retorno venoso pulmonar
respectivamente. También se excluy6é a los pacientes
con otras cardiopatias concomitantes (estenosis valvu-
lar pulmonar, comunicacién interventricular, ductus
persistente, insuficiencia mitral, etc.). El grupo 2 estu-
vo formado por 49 nifios (24 niflas y 26 varones) con
edades comprendidas entre 21 meses y 14,3 afios (me-
dia, 7,5 afios) que tenfan un examen cardiovascular
normal (soplo funcional) y ritmo sinusal, que fueron
referidos para ecocardiograma Doppler color por dolor
torécico, sincope, cardiomegalia radiolégica o sospe-
cha de hipertrofia ventricular izquierda en el electrocar-
diograma, siendo el estudio ecocardiografico normal.
Los pacientes con CIA que cumplian los criterios ante-
riores fueron seleccionados en forma consecutiva, al
igual que los nifios de similar edad del grupo control.

A todos los pacientes se les realiz6 un estudio eco-
cardiografico bidimensional, Doppler color y Doppler
tisular pulsado (utilizando un equipo Hewlett Packard
SONOS 2500 con transductores de 4/2,5/2 MHz) en
supinacién y decubito lateral izquierdo, sin sedacion.
Los estudios fueron grabados en video para posterior
andlisis. Una velocidad de 100 mm/s fue usada para el
registro y se utiliz6 monitorizacién electrocardiografi-
ca continua de un canal durante todo el estudio.

Se determiné el didmetro ventricular derecho tele-
diast6lico’ (DAVD) en centimetros, corregido por la
superficie corporal. Las dimensiones ventriculares iz-
quierdas fueron medidas de manera convencional: el
didmetro telediastolico ventricular izquierdo fue medi-
do al comienzo del complejo QRS y el didmetro tele-
sistolico, en la sistole tardia al momento de la maxima
contraccion de la pared posterior del ventriculo iz-
quierdo (VI)8. La funcién sistdlica del VI fue evaluada
a través de la fraccién de eyeccion (FE) y la fraccion
de acortamiento (FA) obtenidas por modo-M°.

Ademads se determiné el indice de flujo pulmonar
respecto al sistémico (Qp/Qs) de acuerdo con técnicas
estandar'®.

Se midieron las velocidades de la curva espectral
mitral obtenida por Doppler pulsado (velocidades
maximas de la onda E y A) en metros por segundo y el
tiempo de desaceleracién de la onda E (en milisegun-
dos), al igual que el tiempo de relajacién isovolumétri-
co medido en la curva espectral obtenida en el tracto
de salida de VI''.

También se determind la velocidad de propagacion del
flujo mitral por modo-M color (Vp) como indice de fun-
cién diastélica independiente de la carga ventricular'>'?,

Las velocidades miocardicas medidas por Doppler
tisular pulsado fueron obtenidas en una proyeccién de
4 cdmaras apical desde 3 localizaciones: anillo mitral
lateral, septum interventricular y anillo tricuspideo la-
teral. Las medidas de Doppler tisular pulsado para
cada uno de estos segmentos miocdrdicos incluyé la
velocidad anular sistélica pico (onda SM y onda ST),



TABLA 1. Caracteristicas generales

Varones Mujeres  Edad (afios) c;l::::li[(:::z)
Grupo 1 (CIA) 43 68 6,53+3,92 0,815+0,27
Grupo 2 (control) 23 24 6,2 + 2,68 0,94 + 0,33
p NS NS 0,7778 <0,05

CIA: comunicacion interauricular; NS: no significativo.

la velocidad pico diastélica precoz del anillo mitral re-
gistrada a nivel lateral (onda EML) y septal (onda
EMS), la velocidad pico diastdlica precoz del anillo
tricuspideo (onda ET) y la velocidad anular pico dias-
t6lica tardia mitral y tricuspidea (onda AM y AT)'4,

A partir de estas medidas se calcularon los indices
E/A, E/EML y E/Vp.

Analisis estadistico

Todos los valores se expresaron como media + des-
viacion estandar. La distribucién normal de la variable
cardinal continua fue confirmada o rechazada usando
el test de Kolmogorov-Smirnov. Luego, las diferencias
obtenidas en las mediciones entre ambos grupos fue-
ron comparadas usando el test de la t de Student o el
de Mann-Whitney no apareado de dos colas, segiin co-
rrespondiera.

Para apreciar la existencia de diferencias para la va-
riable dicotémica sexo, se utiliz6 la prueba de la x>

RESULTADOS

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos respecto al sexo y la edad (grupo 1,
6,53 + 3,92 afos, frente a grupo 2, 6,2 + 2,68 afios),
aunque si respecto a la superficie corporal (0,81 +
0,27 m? en el grupo 1 frente a 0,94 + 0,33 m? en el
grupo control), que fue significativamente menor en
el grupo con CIA (tabla 1).

El didmetro telediastdlico ventricular derecho co-
rregido por la superficie corporal fue significativa-
mente mayor en los pacientes del grupo 1 (2,88 =
0,99 frente a 1,89 = 0,67 cm; p < 0,0001), mientras el
didmetro telediastélico ventricular izquierdo fue me-
nor (3,74 + 0,87 frente a 4,4 + 0,62 cm; p < 0,001) en
el grupo 1 que en el grupo control (tabla 2).

TABLA 2. Caracteristicas hemodinamicas
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TABLA 3. Funcion ventricular sistolica valorada por
DTP

DTP mitral (S,,) (cm/s) DTP tricuspideo (S;) (cm/s)

Grupo 1 (CIA) 13,56+ 9,53 16,32 £+ 2,78
Grupo 2 (control) 14,33 + 14,1 14,95 + 2,97
p 0,4584 0,0216

CIA: comunicacion interauricular; DTP: Doppler tisular pulsado; S,;: velocidad
sistdlica del anillo mitral; S;: velocidad sistdlica del anillo tricuspideo.

El cortocircuito estimado por la relacién Qp/Qs fue
significativamente mayor en el grupo 1 que en el gru-
po2 (1,74 £ 0,52y 0,96 + 0,15; p < 0,0001).

No se encontraron diferencias significativas entre el
grupo 1 y el 2 respecto a la FE (66,82% =+ 8,8% frente
a 69,86% = 8,63%; p = 0,1478) y la FA del ventriculo
izquierdo (36,69% = 7,1% frente a 38,97% =+ 7,6%;
p =0,1972) (tabla 2).

Respecto a las velocidades obtenidas por Doppler
tisular pulsado, la velocidad sistdlica del anillo mitral
a nivel lateral (onda SM) también fue similar en am-
bos grupos (13,5 + 9,53 frente a 14,33 + 14,1 cm/s; p
= 0,4584), pero la velocidad sistdlica anular lateral
tricuspidea (onda ST) fue significativamente mayor
en el grupo con CIA (16,32 + 2,7 frente a 14,95 +
3,59 cm/s; p = 0,0216) (tabla 3, fig. 1).

La funcién diastdlica ventricular izquierda se valoré a
través del andlisis de la curva espectral Doppler mitral
(ondas E y A; relacion E/A y tiempo de desaceleracion
de la onda E). No se observaron diferencias significati-
vas entre ambos grupos, a excepcion del tiempo de rela-
jacién isovolumétrico, que estuvo significativamente
prolongado en el grupo 1 respecto al grupo 2 (51,31 +
12,78 frente a 43,65 + 9,74 ms; p < 0,0001) (tabla 4).

La funcién diastdlica también fue evaluada a través
de la velocidad de propagacién del flujo valorado por
modo-M Doppler color (Vp) y por la relacién E/Vp, y
no se registraron diferencias significativas entre ambos
grupos (tabla 5).

La velocidad diastélica precoz del anillo mitral tan-
to septal (onda EMS) como lateral (onda EML) fue
significativamente inferior en el grupo 1 que en el gru-
po 2 (13,7 £ 5,58 frente a 15,03 + 2,73 cm/s, y 18,18 +
5,3 frente a 21,69 + 4,22 cm/s, respectivamente; p <
0,0001) (tabla 6).

No hubo diferencia significativa en la velocidad
diastdlica precoz anular tricuspidea entre ambos gru-

DdVl/sc (cm) FA (%) FE (%) DdVD/sc (cm) Qp/Qs
Grupo 1 (CIA) 3,74 £0,87 36,69 + 7,1 66,82 + 8,8 2,88 £ 0,99 1,74 £ 0,53
Grupo 2 (control) 4.4 +0,62 38,97 £ 7,62 69,86 + 8,63 1,89+ 0,67 0,96 + 0,21
p 0,001 0,3184 0,1478 < 0,0001 < 0,0001

CIA: comunicacion interauricular; DdVD: didmetro de fin de diastole ventricular derecha; DdVI: didmetro de fin de didstole ventricular izquierda; FA: fraccion de
acortamiento; E: fraccion de eyeccion; Qp/Qs: flujo pulmonar/flujo sistémico; sc: superficie corporal.
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TABLA 4. indices de funcién ventricular diastélica

Fig. 1. Doppler tisular obtenido a nivel
del margen lateral del anillo tricuspideo.
Se identifican las ondas E, (diastolica
precoz), A; (diastolica tardia) y S (sistoli-
ca). A: paciente del grupo control. B: pa-
ciente con CIA. Nétese el incremento sig-
nificativo de la velocidad de la onda
diastolica tardia (A;) y la sistdlica (S;).

Velocidad pico Velocidad pico

onda E mitral (m/s) onda A mitral (m/s) Relacion E/A E-DE (ms) TRIV (ms)
Grupo 1 (CIA) 0,97 £0,17 0,56 + 0,16 1,81+£0,6 130,53 £ 31,15 51,31 £12,78
Grupo 2 (control) 1+0,19 0,53 £ 0,11 1,96 £ 0,55 133,17 £ 36,75 43,65+9,74
p 0,29 0,23 0,09 0,6529 < 0,0001

CIA: comunicacién interauricular; E-DE: tiempo de desaceleracion de la onda E mitral; TRIV: tiempo de relajacion isovolumétrica.

TABLA 5. indices de funcién ventricular diastélica

Vp (cm/s) ENp
Grupo 1 (CIA) 53,62 + 14,97 1,91+ 0,68
Grupo 2 (control) 61,86 + 18,17 1,71 £0,38

p 0,055 0,2262

CIA: comunicacion interauricular; E/Vp: relacion velocidad pico onda E mi-
tral/velocidad de propagacion del flujo por modo-M color; Vp: velocidad de
propagacion del flujo por modo-M color.

pos (18,13 = 529 frente a 17,12 = 4,05 cm/s;
p = 0,1971), pero fue significativamente mayor la ve-
locidad anular tricuspidea diastélica tardia en el grupo
con CIA (14,79 = 10,42 frente a 11,15 = 4,1 cm/s;
p <0,0001) (tabla 6).

La relaciéon E/EML obtenida a nivel lateral del ani-
llo mitral fue significativamente mayor en el grupo 1
que en el grupo 2 (5,77 £ 2,45 frente a 4,81 + 1,35;
p =0,0179) (tabla 6).

DISCUSION

La CIA representa un modelo clinico de sobrecarga
volumétrica crénica del ventriculo derecho. El estudio
de esta cardiopatia siempre se ha centrado en las con-

secuencias del cortocircuito interauricular para las ca-
vidades derechas y el arbol vascular pulmonar. Pero
ademads el cortocircuito interauricular produce una re-
duccién de la precarga ventricular izquierda'® al dismi-
nuir el llenado ventricular, lo que podria afectar a al-
gunos de los indices considerados para la evaluacién
de la funcidn ventricular.

Alteraciones de la funcién ventricular sistélica y
diastdlica, izquierda y/o derecha, han sido descritas en
pacientes con cardiopatias congénitas. La disfuncién
ventricular puede afectar al resultado de las interven-
ciones terapéuticas efectuadas y el prondstico a media-
no y largo plazo en estos pacientes.

Berger et al'® demostraron una reduccién precoz en el
volumen telediastdlico ventricular derecho después del
cierre de la CIA por dispositivo o por cirugia, y Gomez
et al'® han descrito cambios inmediatos en algunos indi-
ces ecocardiogréficos de funcién diastdlica ventricular
izquierda que ocurren en pacientes con CIA posteriores
al cierre por dispositivo, pero los atribuyen a las altera-
ciones agudas de las condiciones de carga ventricular
izquierda producidas por el cierre. Sin embargo, no se
ha enfatizado lo suficiente respecto a la funcién ven-
tricular sistélica y diastdlica de los ventriculos derecho
e izquierdo en pacientes con cortocircuitos interauricu-
lares significativos respecto a los normales.

TABLA 6. indices de funcién ventricular diastélica valorados por DTP

DTP: E,, (cm/s) DTP: E,s (cm/s) DTP: E; (cm/s) DTP: Ay, (cm/s) DTP: A; (cm/s) E/Ey.
Grupo 1 (CIA) 18,18 +5,3 13,7 £+ 5,58 18,13 +5,29 9,01 £42 14,79 + 10,42 5,77 £ 2,45
Grupo 2 (control) 21,6942 15,03 £ 2,73 17,12 £+ 4,05 8,23 +2,99 11,15 +4,1 4,81 +1,35
p < 0,0001 <0,0001 0,197 0,6697 <0,0001 0,0179

A,.: velocidad diastolica tardia del anillo mitral; A;: velocidad diastélica tardia del anillo tricuspideo; CIA: comunicacién interauricular; DTP: Doppler tisular pulsado;
E/E,.: relacion velocidad pico onda E mitral/velocidad diastolica precoz del anillo mitral; Ey, : velocidad diastolica precoz del anillo mitral; E: velocidad diastdlica

precoz del septum basal; E;: velocidad diastdlica precoz del anillo tricuspideo.
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La ecocardiografia Doppler tradicional permite de
una manera simple y no invasiva determinar diferentes
indices de funcién ventricular, enriquecida actualmente
por nuevas modalidades técnicas, como la medicién de
las velocidades miocardicas por Doppler tisular y de la
velocidad de propagacién del flujo diastdlico precoz
ventricular izquierdo (Vp) por ecocardiografia Doppler
en modo-M color.

Los pacientes con CIA tienen un desarrollo ponde-
ral inferior al normal'’, y en nuestros pacientes se evi-
dencia una superficie corporal significativamente me-
nor que en el grupo control (p < 0,05). Esto estaria
vinculado con la repercusién hemodindmica generada
por el cortocircuito auricular, que resulta en una sobre-
carga volumétrica de las cavidades derechas y en un
incremento del flujo venoso pulmonar en detrimento
del flujo arterial sistémico, evidente en nuestros pa-
cientes con CIA. Tanto el didmetro telediastdlico del
ventriculo derecho como el Qp/Qs fueron significati-
vamente superiores en el grupo con CIA que en el gru-
po control, algo similar a lo ampliamente mencionado
en diferentes trabajos sobre el tema'”-!8,

El ventriculo derecho tiene configuraciéon espacial,
arquitectura de las fibras miocdrdicas y caracteristicas
de llenado diferentes de las del ventriculo izquierdo".
El ventriculo derecho ha sido comparado con un pis-
tén, con una gran capacidad para compensar las car-
gas de volumen?. La funcién ventricular derecha es
dificil de determinar por métodos ecocardiogréficos
tradicionales debido a que las ecuaciones matematicas
son insuficientes para reconstruir su compleja forma
geométrica. Sin embargo, el Doppler tisular es una al-
ternativa para la determinacién de la funcién ventricu-
lar sistolica y diastélica del ventriculo derecho. Las
mediciones de las velocidades del anillo tricuspideo
usando Doppler tisular en una proyeccién de cuatro
cdmaras apical parecen ser muy reproducibles®!. Ei-
dem et al® y Frommelt et al' establecieron los valores
normales en nifios sanos y sefialaron que la funcién
sist6lica y diastdlica del ventriculo derecho puede ser
apreciada en forma no invasiva utilizando las curvas
espectrales obtenidas por Doppler tisular del movi-
miento anular tricuspideo.

La medicién de las velocidades del anillo tricuspi-
deo por Doppler tisular refleja los cambios de longitud
de las fibras miocardicas en el plano longitudinal, que
es el mecanismo principal de la funcién ventricular de-
recha?. Por la ley de Frank-Starling, seria de esperar
que se produjera un incremento de la contractilidad del
ventriculo derecho como consecuencia del incremento
de la longitud de fin de didstole de la fibra miocérdica
generada por la sobrecarga volumétrica. En nuestros
pacientes con CIA se observé un significativo incre-
mento de la funcidn ventricular sistolica derecha, valo-
rada por la velocidad miocardica obtenida por Doppler
tisular pulsado a nivel lateral del anillo tricuspideo
(onda ST).
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La velocidad diastdlica precoz anular tricuspidea
(onda ET) fue similar en pacientes con CIA y en el
grupo control valorado por Doppler pulsado tisular, y
como esta velocidad miocérdica estarfa vinculada a la
funcién ventricular diastélica derecha!, este hallazgo
respaldarfa la hipdtesis de que los pacientes con CIA
no presentan disfuncién diastdlica ventricular derecha.
Respecto a la velocidad diastdlica tardia del anillo tri-
cuspideo (onda AT), ésta fue significativamente supe-
rior en los pacientes con CIA. Como esta onda se co-
rrelaciona con la sistole auricular', el incremento de la
velocidad evidenciada en los pacientes con CIA se
vincularia a una sistole atrial derecha mas enérgica se-
cundaria a la sobrecarga volumétrica auricular.

Respecto al ventriculo izquierdo, nuestros pacientes
con CIA tuvieron un didmetro telediastélico ventricu-
lar izquierdo significativamente menor que los del gru-
po control, similar a lo publicado por otros autores?,
lo que serfa consecuencia de la reduccién de la precar-
ga ventricular’®. Sin embargo, no hubo diferencias en
la funcién sistélica del ventriculo izquierdo entre am-
bos grupos, valorada tanto en el plano circunferencial
(determinado por la fraccion de eyeccién y la fraccion
de acortamiento) como en el longitudinal (onda SM
del Doppler tisular pulsado). La velocidad miocéardica
sistdlica obtenida a nivel lateral del anillo mitral es
una medida de la funcién sistdlica longitudinal del
ventriculo izquierdo® y se correlaciona con la fraccién
de eyeccién® y la relacién dP/dT?S, por lo que podria
inferirse que la CIA tipo ostium secundum no modifi-
ca la funcién sistélica del ventriculo izquierdo.

La curva espectral Doppler del flujo transmitral se ha
usado histéricamente para evaluar la funcién ventricu-
lar diastdlica. No hubo diferencias significativas en los
indices ecocardiogréficos tradicionales obtenidos de la
curva espectral mitral entre ambos grupos, como la re-
lacién E/A y el tiempo de desaceleracion de la onda E,
pero si se prolongé en forma significativa el tiempo de
relajacién isovolumétrica, aunque este pardmetro no es
un marcador de funcién diastdlica, sino que responde a
cambios en la morfologia ventricular izquierda, que es
lo que acontece en los pacientes con CIA por la inter-
dependencia ventricular?’.

Recientemente, el Doppler tisular del anillo mitral y
el modo-M color han sido incorporados como herra-
mientas ecocardiogrificas eficaces en la valoracién de
la funcién ventricular izquierda diastélica.

En nifios, la velocidad miocérdica diastdlica precoz
del anillo mitral (onda EM) se correlaciona bien con la
constante de tiempo de caida de presion ventricular iz-
quierda (1), pero este indice estarfa afectado por la
precarga ventricular®®%. Estudios efectuados en pa-
cientes adultos mostraron una correlacién cercana en-
tre la razén E/EM vy la presiéon capilar pulmonar de
Wedge®, pero en nifios no pareceria haber una buena
correlacién entre la razén E/EM vy la presién de fin de
diastole ventricular’.
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En nuestros pacientes, la velocidad diastélica precoz
del anillo mitral (onda EMS y onda EML) fue signifi-
cativamente inferior en el grupo con CIA que en el
grupo control, probablemente por la reduccién de la
precarga ventricular izquierda ocasionada por el corto-
circuito izquierdo-derecho auricular. La reduccién de
la precarga ventricular izquierda explicaria también
que el didmetro telediastélico ventricular izquierdo en
pacientes con CIA fuera menor que en el grupo con-
trol, similar a lo publicado por otros autores®. La re-
duccidn de la velocidad miocardica diastdlica precoz a
nivel del anillo mitral determiné también un incremen-
to significativo de la relaciéon E/EML en los pacientes
con CIA.

La velocidad de propagacion del flujo diastdlico
precoz ventricular izquierdo (Vp), derivada de la eco-
cardiografia Doppler en modo-M color, es un nuevo
indice de relajacién ventricular izquierda independien-
te de la precarga’'. Ademads, combinando E (obtenida
de la curva espectral Doppler mitral) con Vp, se obtie-
ne otro indice (E/Vp) que se correlaciona estrecha-
mente con la presion de fin de didstole ventricular iz-
quierda en nifios’.

Estos indices (Vp y E/Vp) no mostraron diferencias
significativas entre los pacientes con CIA y el grupo
control, por lo que puede inferirse que la menor velo-
cidad diastdlica precoz del anillo mitral y el incremen-
to de la relaciéon E/EML en pacientes con CIA refleja-
rian cambios en la precarga ventricular.

Valores similares en ambos grupos respecto a los in-
dices de funcién diastélica ventricular izquierda obte-
nidos por ecocardiografia Doppler (no dependientes de
la precarga ventricular) respaldarian la hipétesis de
que los pacientes con CIA ostium secundum no pre-
sentan disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo
durante los primeros afios de vida.

Implicaciones clinicas

Debido a que la disfuncién ventricular derecha y/o
izquierda, sist6lica y/o diastdlica tienen un papel signi-
ficativo en la morbilidad y la mortalidad de muchos
pacientes con cardiopatias congénitas, pues determi-
nan el éxito a largo plazo de las intervenciones tera-
péuticas efectuadas, la apreciacion por técnicas no in-
vasivas de la funcién ventricular es de fundamental
importancia.

Los resultados de este estudio sobre funcién ven-
tricular muestran que los pacientes asintomédticos
con CIA tipo ostium secundum aislada no sufren
disfuncioén ventricular izquierda durante la infancia y
los primeros afios de la adolescencia, y sélo la fun-
cién sistdlica ventricular derecha se incrementa en
respuesta a la sobrecarga volumétrica impuesta por
la cardiopatia. Este comportamiento «benigno» de la
CIA ostium secundum aislada durante los primeros
afos de la vida explicaria los excelentes resultados
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obtenidos con el cierre por cirugia convencional o
por dispositivo®.

Son necesarios futuros estudios sobre la funcién
ventricular, realizados ademds en otros subgrupos de
pacientes, como los lactantes sintomaticos, los adultos
y en la evolucidn alejada a los pacientes ya interveni-
dos, para afirmar que esta afeccion es «benigna».

Limitaciones del estudio

Debido a la naturaleza compleja de los mecanismos
determinantes de la funcion ventricular, la fiabilidad
de los indices ecocardiogrificos utilizados puede ser
cuestionable, sobre todo en pacientes con enfermedad
cardiaca congénita.

La anormal motilidad septal en los pacientes con CIA
afecta a las determinaciones de los didmetros ventricula-
res izquierdos requeridos para apreciar la funcién ven-
tricular sistdlica a través de la FE y FA. La determinacion
de la velocidad miocérdica sistdlica del anillo mitral es
otro aporte al estudio de la funcién ventricular izquierda
sistdlica y se correlaciona con la FE® y la relacion
dP/dT?. Si bien no encontramos en nuestros pacientes
con CIA diferencias significativas respecto al grupo con-
trol en las variables estudiadas para funcién ventricular
sistélica, probablemente el uso de nuevas tecnologias que
permitan un célculo fiable y real del volumen ventricular
en tres dimensiones aporte datos mas fidedignos sobre la
funcién ventricular sistélica en estos pacientes.

La funcién diastélica del ventriculo izquierdo en pa-
cientes con CIA, estudiada con las técnicas ecocardio-
gréficas disponibles, no mostré estar afectada en esta
afeccion durante la edad pediatrica. Sin embargo, son
necesarios estudios adicionales que incorporen nuevas
modalidades ecocardiogréficas, como la evaluacién
cuantitativa de la motilidad miocardica segmentaria,
para afirmar que esta entidad no produce un deterioro
de la funcidén ventricular.

CONCLUSIONES

La funcién ventricular sistélica del ventriculo iz-
quierdo fue similar en pacientes pediatricos con CIA y
en el grupo control. La funcién diastdlica ventricular
izquierda no pareceria estar afectada en estos pacien-
tes cuando se valora por indices ecocardiogréficos in-
dependientes de la precarga ventricular.

Respecto a la funcién del ventriculo derecho, se ob-
servé un incremento significativo de la funcion sistoli-
ca en los pacientes con CIA, esperable como una res-
puesta ventricular a la sobrecarga volumétrica
ocasionada por la CIA (ley de Frank-Starling). La fun-
cion diastdlica ventricular derecha fue similar a la del
grupo control y la mayor velocidad miocardica diasté-
lica tardia del anillo tricuspideo registrada probable-
mente se deba a una sistole auricular derecha mas
enérgica por la sobrecarga volumétrica auricular.



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

Frommelt PC, Ballweg JA, Whitstone BN, Frommelt MA.
Usefulness of Doppler tissue imaging analysis of tricuspid
annular motion for determination of right ventricular function in
normal infants and children. Am J Cardiol. 2002;89:610-3.

. Riggs TW, Rodriguez R, Znider AR, Batton D. Doppler

and left ventricular
J Am Coll Cardiol.

echocardiographic evaluation of right
diastolic function in normal neonatos.
1989;13:700-5.

. Donovan CL, Armstrong WF, Bach DS. Quantitative Doppler

tissue imaging of the left ventricular myocardium: validation in
normal subjects. Am Heart J. 1995;130:100-34.

. Garcia MJ, Rodriguez L, Ares M, Griffin BP, Klein AL, Stewart

WI, et al. Myocardial wall velocity assessment by pulsed Doppler
tissue imaging: characteristic findings in normal subjects. Am
Heart J. 1996;132:648-56.

. Rychik J, Tian ZY. Quantitative assessment of myocardial tissue

velocities in normal children with Doppler tissue imaging. Am J
Cardiol. 1996;77:1254-7.

. Eidem BW, McMahon CJ, Cohen RR, Wu J, Finkelshteyn I,

Kovalchin JP, et al. Impact of cardiac growth on Doppler tissue
imaging velocities: A study in healthy children. J Am Soc
Echocardiogr. 2004;17:212-21.

. Border WL, Michelfelder EC, Glascock BJ, Witt SA, Spicer RL,

Beekman RH, et al. Color M-mode and Doppler tissue
evaluation of diastolic function in children: Simultaneous
correlation with invasive indices. ] Am Soc Echocardiogr.
2003;16: 988-94.

. Allen HD, Goldberg SJ, Sahn DJ. Workbook in pediatric

echocardiography. Chicago: Year Book; 1978.

. Gutgesell HP, Paquet M, Duff DF, Mc Namara DG. Evaluation

of left ventricular size and function by echocardiography. Results
in normal children. Circulation. 1977;56:457-62.

Kitabatake A, Inoue M, Asao M, Ito H, Masuyama T, Tanouchi J,
et al. Noninvasive evaluation of the ratio of pulmonary to
systemic flow in atrial septal defect by duplex Doppler
echocardiography. Circulation. 1984;69:73-9.

Thomas JD, Weyman AE. Echocardiographic Doppler evaluation
of left ventricular diastolic function. Physics and physiology.
Circulation. 1991;84:977-90.

. Garcia MJ, Palac RT, Malenka DJ, Terrell P, Plehn JF. Color

M-mode Doppler flow propagation velocity is a relatively
preload-independent index of left ventricular filling. J Am Soc
Echocardiogr. 1999;12:129-37.

. Garcia MJ, Smedira NG, Greenberg NL, Main M, Firstenberg

MS, Odabashian J, et al. Color M-mode Doppler flow
propagation velocity is a preload insensitive index of left
ventricular relaxation: animal and human validation. ] Am Coll
Cardiol. 2000;35:201-8.

. Alam M, Wardell J, Andersson E, Samad BA, Nordlander R.

Characteristics of mitral and tricuspid annular velocities
determined by pulsed wave Doppler tissue imaging in healthy
subjects. ] Am Soc Echocardiogr. 1999;12:618-28.

. Gomez CA, Ludomirsky A, Ensing GJ, Rocchini AP. Effect of

acute changes in load on left ventricular diastolic function during
device closure of atrial septal defect. Am J Cardiol. 2005;95:686-8.

. Berger F, Jin Z, Ishihashi K, Vogel M, Ewert P, Alexi-

Meshkishvili V, et al. Comparison of acute effects on right

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Schroh AM et al. Funcién ventricular en nifios con CIA

ventricular haemodynamics of surgical versus interventional
closure of atrial septal defects. Cardiol Young. 1999;9:484-7.
Craig RJ, Selzer A. Natural history and prognosis of atrial septal
defect. Circulation. 1968;37:805-15.

. Campbell M. Natural history of atrial septal defect. Br Heart J.

1970;32:820-6.

Redington AN, Gray HN, Hodson MR, Rigby ML, Oldershaw PJ.
Characterization of the normal right ventricular pressure-volume
relation by biplane angiography and simultaneous micrometer
pressure measurements. Br Heart J. 1988;59:23-30.

Rushmer RF, Thal N. The mechanics of ventricular contraction.
A cinefluorographic study. Circulation. 1951;4:219-28.

Nikitin NP, Witte KKA, Thackray SDR, De Silva R, Clark AL,
Cleland JGF. Longitudinal ventricular function: Normal values of
atrioventricular annular and myocardial velocities measured with
quantitative two-dimensional color doppler tissue imaging. J Am
Soc Echocardiogr. 2003;16:906-21.

Lytrivi ID, Lai WW, Ko H, Nielsen JC, Parness IA, Srivastava S.
Color Doppler tissue imaging for evaluation of right ventricular
systolic function in patients with congenital heart disease. Color
Doppler tissue imaging for evaluation of right ventricular systolic
function in patients with congenital heart disease. J] Am Soc
Echocardiogr. 2005;18:1099-104.

Pauliks LB, Chan K-C, Chang D, Kirby SK, Logan L, DeGroff
CG, et al. Regional myocardial velocities and isovolumic
contraction acceleration before and after device closure of atrial
septal defect. A color tissue Doppler study. Am Heart J.
2005;150:294-301.

Ho CY, Solomon SD. A Clinician’s guide to tissue doppler
imaging. Circulation. 2006;113:e396-8.

Galiuto L, Ignone G, DeMaria AN. Contraction and relaxation
velocities of the normal left ventricle using pulsed-wave tissue
Doppler echocardiography. Am J Cardiol. 1998;81:609-14.
Yamada H, Oki T, Tabata T, Iuchi A, Ito S. Assessment of left
ventricular systolic wall motion velocity with pulsed tissue
Doppler imaging: comparison with peak dP/dt of the left
ventricular pressure curve. ] Am Soc Echocardiogr. 1998;11:442-
9.

Gibson DG, Francis DP. Clinical assessment of left ventricular
diastolic function. Heart. 2003;89:231-8.

Nagueh SF, Sun H, Kopelen HA, Middleton KJ, Khoury DS.
Hemodynamic determinants of the mitral annulus diastolic
velocities by tissue Doppler. ] Am Coll Cardiol. 2001;37:278-85.
Abaci A, Oguzhan A, Kiranatli B, Kondo H, Sakata Y, Takiuchi
S. Influence of alteration in preload on the pattern of left
ventricular diastolic filling as assessed by Doppler tissue imaging
Eur Heart J. 1999;20:292.

Sundereswaran L, Nagueh SF, Vardan S, Middleton KJ, Zoghbi
WA, Quifiones MA, et al. Estimation of left and right ventricular
filling pressures after heart transplantation by tissue Doppler
imaging. Am J Cardiol. 1998;82:352-7.

Brun P, Tribouilloy C, Duval AM, Iserin L, Meguira A, Pelle G,
et al. Left ventricular flow propagation during early filling is
related to wall relaxation: a color M-mode Doppler analysis. J
Am Coll Cardiol. 1992;20:420-32.

Du ZD, Hijazi ZM, Kleinman CS, Silverman NH, Larntz K.
Comparison between transcatheter and surgical closure of
secundum atrial septal defect in children and adults. ] Am Coll
Cardiol. 2002;39:1836-44.

Rev Esp Cardiol. 2008;61(6):595-601 601



