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Introducción y objetivos. El objetivo del estudio fue
analizar mediante Doppler pulsado tisular en condiciones
basales las diferencias existentes en la función diastólica
regional entre el miocardio viable y no viable.

Pacientes y métodos. La población de estudio está
formada por 21 pacientes con enfermedad coronaria de
tres vasos y alteraciones de la contractilidad segmenta-
ria, a los que se realizaron ecocardiograma transtorácico
y Doppler pulsado tisular en condiciones basales y, por
un investigador diferente, ecocardiograma de estrés con
dobutamina.

Resultados. Se estudiaron en total 322 segmentos, de
los cuales 140 (43%) tenían una función sistólica deprimi-
da. De estos 140 segmentos, 52 (37%) fueron clasifi-
cados como hipocinéticos, 80 (57%) como acinéticos y
ocho (6%) como discinéticos. Durante la administración
de dobutamina se observó una mejoría de la contractili-
dad (segmentos viables) en 67 de los 140 segmentos con
disfunción sistólica (48%), mientras que los restantes 73
(52%) fueron considerados no viables. Los segmentos
viables tenían una mayor velocidad máxima de la onda
diastólica precoz e en comparación con los no viables
(5,5 ± 1,9 frente a 4,7 ± 2,0 cm/s; p = 0,03). La propor-
ción de segmentos con una relación e/a < 1 fue mayor
entre los no viables (70 frente al 52%; p < 0,05). No exis-
tieron diferencias en relación con el tiempo de relajación
isovolumétrica y la velocidad máxima de la onda a. Aun-
que la velocidad máxima de la onda sistólica s fue inferior
en los segmentos no viables, las diferencias no fueron
estadísticamente significativas.

Conclusión. Los segmentos miocárdicos viables tie-
nen una función diastólica regional menos alterada que
los no viables cuando se estudian con Doppler pulsado ti-
sular en condiciones basales.

Palabras clave: Viabilidad miocárdica. Ecocardiografía.
Diástole. Infarto. Contracción miocárdica.
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Regional Diastolic Function is More Preserved 
in Viable than Non-Viable Myocardium.
Demonstration by Pulsed-Wave Doppler 
Tissue Imaging in Basal Conditions

Introduction and objectives. The aim of this study
was to analyze the differences in regional diastolic func-
tion between viable and non-viable myocardium when as-
sessed by pulsed-wave Doppler tissue imaging perfor-
med in basal conditions.

Patients and methods. The study population included
21 patients with three-vessel disease and regional systo-
lic dysfunction. These patients underwent transthoracic
echocardiographic study and pulsed-wave Doppler tissue
imaging in basal conditions and, in addition, stress echo-
cardiography with dobutamine performed by a different in-
vestigator.

Results. Three-hundred and twenty-two segments were
studied, 140 of which (43%) had systolic dysfunction. Of
the 140 segments with systolic dysfunction, 52 (37%) were
considered hypokinetic by transthoracic echocardiography,
80 (57%) akinetic and 8 (6%) dyskinetic. As assessed by
dobutamine echocardiography, 67 segments (48%) were
considered viable and 73 (52%) non-viable. Viable seg-
ments had a higher peak velocity of the early diastolic
wave e (5.5 ± 1.9 vs. 4.7 ± 2.0 cm/s; p = 0.03). An e/a ratio
< 1 was more frequent in non-viable versus non-viable seg-
ments (52 vs. 70%; p < 0.05). There were no differences in
relation to regional isovolumetric relaxation time and peak
velocity of a wave. Although peak velocity of s wave was
lower in non-viable segments, differences were not statisti-
cally significant.

Conclusion. Compared with non-viable segments, via-
ble myocardial segments have less impaired regional
diastolic function as assessed by pulsed-wave Doppler
tissue imaging.

Key words: Myocardial viability. Echocardiography. Dias-
tolic function. Myocardial infarction. Myocardial contraction.
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INTRODUCCIÓN

El miocardio viable, en comparación con el no via-
ble, conserva cierto grado de actividad metabólica1,2.
Por otra parte, la relajación del miocardio ventricular
es un fenómeno activo, consumidor de adenosintrifos-
fato (ATP)3. Por ello, es esperable que el miocardio
viable posea una función diastólica menos alterada
que el miocardio no viable.

El Doppler pulsado tisular (DPT) es una nueva téc-
nica ecocardiográfica no invasiva capaz de analizar
cuantitativamente y de forma segmentaria la funciones
sistólica y diastólica regionales del miocardio4. Esta
característica hace que el DPT sea capaz de detectar,
como se ha demostrado en estudios clínicos y experi-
mentales, las alteraciones precoces de la función dias-
tólica que ocurren durante la isquemia miocárdica5-7.

El objetivo de este estudio fue evaluar si existen di-
ferencias en cuanto a la función diastólica regional, es-
tudiada mediante DPT en condiciones basales, entre el
miocardio isquémico viable y el no viable. Para ello,
dos investigadores diferentes realizaron, a 21 pacientes
con enfermedad coronaria de 3 vasos y disfunción
ventricular izquierda, DPT en condiciones basales y,
en segundo lugar, ecocardiograma de estrés con dobu-
tamina.

PACIENTES Y MÉTODO

Pacientes

Se estudiaron 21 pacientes que fueron remitidos al
laboratorio de ecocardiografía para valorar la presen-
cia de viabilidad miocárdica mediante ecocardiografía
de estrés con dobutamina, y que cumplieran los si-
guientes criterios de inclusión: a) enfermedad corona-
ria de tres vasos (estenosis > 70% por estimación vi-
sual o > 50% por detección automática de bordes), y
b) alteraciones de la contractilidad segmentaria en la
ecografía bidimensional basal.

A estos pacientes se les realizó: a) en condiciones
basales, ecocardiograma transtorácico bidimensional y
DPT, y b) ecocardiograma de estrés con dobutamina.

Estudio ecocardiográfico

Las imágenes se adquirieron mediante un equi-
po Accuson XP128/10C (Accuson Computed Sono-

graphy, Mountain View, CA, EE.UU.) con una sonda de
4 MHz y se grabaron en un sistema de vídeo VHS PAL
1/2 (Panasonic, Panasonic Instruments, AG7350 model).

Ecocardiograma convencional

En cada paciente se estudiaron los 16 segmentos
miocárdicos estándar de la American Society of Echo-
cardiography8. En total se pudieron valorar 322 seg-
mentos (96%), de los cuales 140 (43%) tenían una
función sistólica deprimida.

Doppler pulsado tisular

El sistema de DPT, básicamente, omite los filtros 
de paso alto para permitir la detección de la señal Do-
ppler que proviene del miocardio (velocidades entre 3
y 24 cm/s), eliminando la señal que proviene del flujo
sanguíneo. La muestra de volumen para el estudio de
DPT se situó a una distancia equidistante de los bordes
epicárdico y endocárdico de la pared ventricular. Se co-
locó un micrófono en el segundo espacio intercostal
derecho para la obtención del registro fonocardiográfi-
co, tomando el segundo ruido como referencia del ini-
cio de la diástole.

En el patrón normal de DPT se oberva una onda
sistólica s y dos ondas diastólicas (la onda diastólica
precoz e y la onda diastólica tardía a) (fig. 1). El
tiempo de relajación isovolumétrica (TRIV) regional
se define como la distancia entre el segundo ruido
cardíaco y el comienzo de la onda diastólica precoz
e9. En cada segmento se determinaron los siguientes
parámetros del DPT: a) índices de función diastólica

ABREVIATURAS

DPT: Doppler pulsado tisular.
ATP: adenosintrifosfato.
TRIV: tiempo de relajación isovulométrica.

Fig. 1. Patrón normal del DPT. Obsérvese la existencia de una onda
sistólica s y dos ondas diastólicas (onda diastólica precoz e y onda
diastólica tardía a). Así mismo, se aprecia que la velocidad de la 
onda e es superior a la de la onda a, siendo, pues, la relación e/a mayor
de 1. El tiempo de relajación isovolumétrica se sitúa entre el segundo
ruido cardíaco (2R) y el inicio de la onda e.



regional: velocidad máxima de las ondas diastólicas
precoz e y tardía a, relación e/a y TRIV regional, y b)

índice de función sistólica regional: velocidad máxi-
ma de la onda sistólica s.

Ecocardiograma con dobutamina

El protocolo de ecocardiografía de estrés con dobu-
tamina para el estudio de la viabilidad miocárdica
consistió en la administración de dobutamina intrave-
nosa a dosis progresivamente crecientes (cada 3 min)
desde 5 a 10 y 20 µg/kg/min. Se consideraron como
viables los segmentos en los que la contractilidad au-
mentó al menos en un grado (cuando el segmento aci-
nético se hizo hipocinético o si de hipocinético pasó a
normocinético). La respuesta bifásica se consideró
como viable9,10.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se expresan como media
± desviación estándar y las cualitativas como propor-
ciones (porcentajes). Para estudiar la asociación entre
una variable cualitativa binaria y otra cuantitativa se
empleó el test de la t de Student y para la compara-
ción de proporciones se utilizó la prueba de la χ2. Se
consideraron como estadísticamente significativas las
asociaciones con un nivel de significación p inferior 
a 0,05.

RESULTADOS

De los 140 segmentos con disfunción sistólica, 52
(37%) fueron clasificados, mediante el ecocardiograma
bidimensional, como hipocinéticos, 80 (57%) como aci-
néticos y 8 (6%) como discinéticos.

Durante la administración de dobutamina se observó
mejoría de la contractilidad (segmentos viables) en 67
de los 140 segmentos con disfunción sistólica (48%),
mientras que en los restantes 73 (52%) no mejoró la
contractilidad (segmentos no viables).

La comparación en cuanto a los datos del DPT en-
tre los segmentos viables y no viables se expone en la
tabla 1. Los segmentos viables tenían una mayor velo-
cidad máxima de la onda diastólica precoz e en com-
paración con los no viables (5,5 ± 1,9 frente a 4,7 ±
2,0 cm/s; p = 0,0295). Por otra parte, la relación e/a

fue inferior en los segmentos no viables (0,84 ± 0,59
frente a 0,96 ± 0,46), aunque estas diferencias no fue-
ron estadísticamente significativas. La proporción de
segmentos con una relación e/a invertida (menor de 1)
fue mayor entre los no viables (70 frente a 52%; p =
0,0477). No existieron diferencias, sin embargo, en re-
lación con el TRIV y la velocidad máxima de la onda
a. Aunque la velocidad máxima de la onda sistólica s
fue inferior en los segmentos no viables, las diferen-
cias no fueron estadísticamente significativas.
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DISCUSIÓN

La aportación más interesante del DPT como nueva
técnica ecocardiográfica es la capacidad de estudiar
cuantitativamente y segmento por segmento la función
diastólica del miocardio5-7. El patrón normal de DPT
consta de una onda sistólica s y las dos ondas diastóli-
cas precoz (e) y tardía (a), con una relación e/a supe-
rior a uno en casi todos los segmentos miocárdicos de
sujetos control (fig. 1)5,6,11. Durante la isquemia mio-
cárdica, según se ha demostrado en estudios experi-
mentales y clínicos, existe un deterioro de la función
diastólica en los segmentos isquémicos, con un incre-
mento del TRIV, una disminución de la onda e y una
inversión de la relación e/a6,7.

Algunos estudios han demostrado la utilidad del
Doppler tisular durante la ecocardiografía de estrés
con dobutamina en el estudio de la isquemia y la via-
bilidad miocárdica4,12-14. Sutherland et al4 han sugerido
que el DPT podría ser útil en el estudio de la viabili-
dad miocárdica, al encontrar que los segmentos que
aparecían acinéticos en el estudio ecocardiográfico
convencional conservan cierta función contráctil que
podía ser detectada mediante el estudio de la onda sis-
tólica s del DPT. Siguiendo esta teoría, Ten Cate et al12

han demostrado que los segmentos que son acinéticos
cuando son estudiados mediante ecocardiografía bidi-
mensional pueden incrementar la velocidad máxima
de la onda sistólica s durante la administración de do-
butamina, y sugieren que este incremento podría ser
una forma de detectar la existencia de viabilidad mio-
cárdica. Estos datos son apoyados por el estudio de
Gorcsan et al13, en el que se demostró que el DPT pue-
de detectar de forma cuantitativa mejorías sutiles en la
contractilidad miocárdica durante la administración de
dobutamina. También en esta línea, Larrazet et al14 han
demostrado que el Doppler color tisular puede ser de
ayuda en el estudio de la viabilidad miocárdica duran-
te el ecocardiograma de estrés con dobutamina.

En nuestro estudio, con la teoría de que el miocardio
viable puede conservar una función diastólica regional
menos alterada que el miocardio no viable, hemos op-

TABLA 1. Comparación de los parámetros de Doppler
pulsado tisular en segmentos con y sin mejoría 
de la contractilidad durante la administración 
de dobutamina

Sí No p

TRIV (ms) 123 ± 34 123 ± 38 NS

e máx (cm/s) 5,5 ± 1,9 4,7 ± 2,0 0,0295

a máx (cm/s) 6,4 ± 2,2 6,5 ± 3,0 NS

Relación e/a 0,96 ± 0,46 0,84 ± 0,59 NS

e/a menor de 1 52% 70% 0,0477

s máx (cm/s) 5,1 ± 2,8 4,5 ± 2,3 NS

TRIV: tiempo de relajación isovolumétrica; NS: no significativo.



tado por iniciar la exploración del posible papel que
pueda desempeñar en un futuro el DPT en el estudio
de la viabilidad miocárdica tomando como punto de
referencia los parámetros de función diastólica regio-
nal. Por otra parte, nuestro estudio tiene una caracte-
rística diferencial con los citados con anterioridad, ya
que el DPT se realizó en condiciones basales y no du-
rante la administración de dobutamina.

Según los resultados del estudio, los segmentos
miocárdicos no viables estudiados tuvieron una fun-
ción diastólica regional más alterada que los viables,
con una menor onda diastólica e y una mayor frecuen-
cia de inversión de la relación e/a. Estos datos confir-
man la teoría de que el miocardio viable puede conser-
var una función diastólica regional menos alterada que
el miocardio no viable.

Estas diferencias pueden deberse a que la relajación
del miocardio es dependiente del ATP3. Al presentar
una relajación ventricular menos alterada, los segmen-
tos viables tuvieron una menor disminución de la onda
diastólica precoz e. Esta teoría estaría apoyada por el
hecho de que en nuestro estudio no se observaron dife-
rencias en la onda diastólica tardía a, correspondiente
a la contracción auricular, y que depende de las pro-
piedades pasivas del miocardio, sin que sea un proceso
activo consumidor de ATP.

La velocidad máxima de la onda sistólica s fue infe-
rior en los segmentos no viables. Aunque estas dife-
rencias no fueron estadísticamente significativas, el
dato concuerda con el hecho de la conservación de
cierta actividad metabólica en los segmentos viables1,2.
Por otra parte, la onda sistólica s está correlacionada
con la onda diastólica precoz e15.

Limitaciones del estudio

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lu-
gar, se consideró como miocardio viable aquel cuya con-
tractilidad mejoró con la administración de dobutamina.
Se sabe, sin embargo, que la viabilidad miocárdica es
algo más complejo, siendo el patrón de referencia de la
misma la mejoría de la contractilidad tras la revasculari-
zación coronaria16. En segundo lugar, la muestra de pa-
cientes estudiados es relativamente reducida, lo que po-
dría explicar la ausencia de significación estadística en
alguno de los parámetros estudiados. En tercer lugar, la
posible aplicabilidad futura del DPT en el estudio de la
viabilidad miocárdica puede ser dudosa, ya que se trata
de una técnica cuya realización es, en ocasiones, prolon-
gada y es probable que deba ser llevada a cabo por ex-
pertos. Por otra parte, la variabilidad intra e interobser-
vador del DPT no ha sido suficientemente estudiada.

Conclusiones

En este estudio se demuestra por primera vez que el
miocardio viable presenta una función diastólica re-

gional menos alterada que el no viable, fundamental-
mente expresada por una mayor velocidad de la onda
e, que en el miocardio no viable determinada mediante
DPT en condiciones basales. Esto puede estar relacio-
nado con la preservación de la actividad metabólica, y,
por tanto, de la relajación del miocardio ventricular.

Sin embargo, son necesarios estudios con un mayor
número de pacientes y que consideren como patrón de
referencia de viabilidad miocárdica la mejoría contrác-
til tras la revascularización coronaria, con objeto de
determinar si estas diferencias en la función diastólica
regional entre el miocardio viable y no viable pueden
ser de ayuda en la práctica clínica.
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