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Introduccion y objetivos. El valor minimo de
dP/dT es un parametro de funcién diastélica que
puede estimarse de forma no invasiva analizando la
curva de insuficiencia mitral, obtenida por Doppler
continuo. Este andlisis es complejo y dificulta la
aplicacion del método. Nuestro objetivo fue validar
un método simplificado para la estimacion no inva-
siva de dP/dT_;, en la insuficiencia mitral. Se calcu-
la la pendiente de la curva de velocidad de la insufi-
ciencia mitral durante su desaceleracion, en un
intervalo entre 3 y 1,5 m/s, que define una diferen-
cia de presién segin Ap = (4v? - 4v?%)). Dividiéndola
por el tiempo necesario para que la curva se decele-
re de v, a v,, obtendremos la tasa de descenso de
presion, en mmHg/s.

Meétodos. Se provocé insuficiencia mitral en cinco
cerdos. Se registro de forma simultanea dP/dT y la
curva de la insuficiencia mitral, mediante un caté-
ter con micromanémetro en la punta y Doppler con-
tinuo, respectivamente. Se calculé la tasa de des-
censo de presion sobre la curva de la insuficiencia
mitral.

Resultados. Se obtuvieron 29 registros simulta-
neos de dP/dT _; y de la tasa de descenso de presion,
con una correlaciéon con r = 0,62; p < 0,0001, y una
infraestimacién sistematica por parte de la medida
no invasiva. La variabilidad intra e interobservador
de la tasa de descenso de presion fue del 9 y 11%,
respectivamente.

Conclusiones. Nuestro estudio muestra un méto-
do simplificado para la estimacién no invasiva de
dP/dT, con aceptable correlacion con las medidas
invasivas y adecuada reproductibilidad, caracteris-
ticas que facilitan su aplicacion practica.
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A SIMPLIFIED METHOD FOR NONINVASIVE
ASSESSMENT OF VENTRICULAR RELAXATION
BY CONTINUOUS-WAVE DOPPLER IN MITRAL
REGURGITATION

Introduction and objectives. The minimum value
of dP/dT is a parameter of diastolic function that can
be estimated noninvasively by analyzing the profile
of velocity of the mitral regurgitant jet, recorded by
continuous-wave Doppler. This estimation requires a
complex analysis of the curves that impedes its prac-
tical use. Our objective was to validate a simplified
method to estimate noninvasively the value of
dP/dT,, when mitral regurgitation exits. We calcula-
ted the pendient of the profile of velocity of the cur-
ve of mitral regurgitation during its deceleration,
between 3 and 1.5 m/s, an interval that defines a dif-
ference in pressure using the formula Ap = (4v? -
4v?,). We divided this interval by the time needed by
the jet to decelerate from 3 to 1.5 m/s, obtaining the
rate of pressure decay, in mmHg/s.

Methods. We provoked mitral regurgitation in
five pigs and registered dP/dT and the curve velo-
city of mitral regurgitation simultaneously, by mi-
cromanometer-tipped catheter and continuous-
wave Doppler, respectively. The rate of pressure
decay was calculated on the mitral regurgitation
curve.

Results. We obtained 29 simultaneous registers.
The coefficient for the correlationship between
dP/dT and the rate of pressure decay was with an r
value of 0.62 (p < 0.0001). The rate of pressure de-
cay underestimated systematically the value of
dP/dT. Intra and interobserver variability of TDP
was 9 and 11%, respectively.

Conclusions. This study validates a simplified
method to estimate dP/dT noninvasively, with ac-
ceptable correlation with invasive measurements
and adequate reproductibility.

(Rev Esp Cardiol 998; 51: 655-660)
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INTRODUCCION animales se hizo de acuerdo con las normas vigentes
en la Unién Europea. Se disecciond la arteria femoral,
La evaluacién no invasiva de la funcién diastélicapor la que se introdujo un catéter con micromandéme-
del ventriculo izquierdo sigue siendo en la actualidadro en la punta tipo Millar de 8F, que se colocé en el
un objeto de interés para la ecocardiogtafiaos mé-  ventriculo izquierdo y se conect6 a un diferenciador.
todos mas utilizados en la practica habitual se basaBe introdujo un segundo catéter de 5F en la auricula
en el andlisis del llenado del ventriculo izquiéfdo izquierda por puncion directa, y se registré la presion
aungue se encuentran notablemente limitados por laauricular mediante un transductor de membrana. Se
condiciones de cargd? el ritmo cardiaco y la fibrila- practicé esternotomia media y pericardiotomia. Me-
cion auriculat, entre otras situaciones. Existen nue-diante técnica de Seldinger, se colocé un introductor
vos métodos de andlisis del llenado que permiten sole 8F en el interior del ventriculo izquierdo, pinchan-
ventar algunos de estos probleflasaunque no do en la pared libre del ventriculo entre el surco auri-
reflejan de forma directa los datos de relajacidn ventriculoventricular y la primera arteria diagonal. La dispo-
cular de mayor valor en la hemodindmica invasivagsicion intraventricular del introductor se guiaba
dP/dT y Tadf. Estos valores pueden ser estimados denediante ecografia epicardica, de modo que la punta
forma no invasiva en pacientes que presenten insufdel mismo quedara entre las cuerdas tendinosas. Cuan-
ciencia mitral®*"-1% El perfil de velocidad de la curva do el introductor se movia, se causaba distorsion del
de insuficiencia mitral se produce por una curva deaparato subvalvular y aparecia insuficiencia mitral en
gradiente ventriculoauricular que puede reconstruirsgrados y direcciones variables a voluntad.
aplicando la ecuacion de Bernouilli. Existe una corre- Se aisld la arteria descendente anterior mediante di-
laciéon estrecha entre la curva de presién asi reconseccion roma, y se paso bajo ella un lazo de seda. Se
truida y la que obtiene la hemodinanii€aAsumien-  modifico la contractilidad produciendo isquemia y re-
do que la magnitud de la presion de la auriculgerfusion mediante cierre de la lazada, y mediante la
izquierda, y sus variaciones son despreciables respedifusion intravenosa de farmacos. Se utilizé6 dobutami-
a los cambios de presion del ventriculo izquierdo, esa a dosis crecientes desde 10 aug&g/min, diltia-
posible analizar la primera derivada de la curva en susem a dosis de 0,35 y 0,70 mg/kg en bolos y propano-
valores maximo y minimo con gran precision, asilol en bolos de 5 mg.
como calcular el valor de la constante de relajacién
isovolumétrica€)*>*"?° La obtencién de la primera de-
rivada y su valor minimo (dP/¢J) exige la digitali-
zacion y derivacion de las curvas por diferentes proce- Para los registros ecograficos se utiliz6 un ecocar-
sos, por lo que es de dificil aplicacion practica. Para eliégrafo Toshiba sonos 140A (Toshiba Inc.) con sonda
célculo del valor maximo de dP/dT, Bargiggia &t al de 3,5 MHz, que permite una resolucién de la medida
propusieron un método simplificado que analiza el vade tiempo en los registros de Doppler con un error de
lor medio de la pendiente de la curva de presion rex 2 ms. El estudio de Doppler continuo se realizaba
construida por Doppler entre dos puntos elegidos ddesde el epicardio, alineando el haz de ultrasonido con
forma arbitraria, en vez de su valor maximo. Dichola ayuda del Doppler codificado en color. Se obtenian
método, aunque con limitaciones, ha demostrado unde forma simultanea el registro de dP/dT y la curva de
buena correlacion con el valor invasivo de dP/§T Dopplet que era almacenado en imagen de video para
incluso en condiciones extremas de contractilidad, cosu analisis posterior.
alta sensibilidad a sus cambfo<l objetivo del pre-
sente estudio es desarrollar un método simplificad
para la estimacion no invasiva de dP/dTsiguiendo
la idea de la férmula propuesta por Bargiggia %t al Las curvas Doppler obtenidas se digitalizaron y se
analizaron mediante dos métodos. Se procesaron con
el programa Cardiotest que detecta el perfil de las

Realizacion de las medidas

Analisis de las imagenes

METODOS curvas mediante técnicas de vision artificial y las con-
vierte en funciones matematicas mediante transforma-
Preparacion de los animales cion de FourierUna vez convertidas en funcién mate-

mética el programa presentaba el valor de la primera
Se utilizaron 5 cerdos entre 40 y 70 kg de peso. Loderivada de forma automatica. Al valor de dP/dT obte-
animales fueron premedicados con fentaniladgkg)  nido por este método se le denominara dP/dT-D. Los
antes de la induccién de anestesia earioralosa (50 fundamentos del programa y su validacion se descri-
mg/kg i.v.). Posteriormente eran intubados y ventilaben en otros trabajts% Por otra parte, se media de
dos mecanicamente, sometidos a relajacion con suferma manual el tiempo necesario para la deceleracién
cinilcolina y anestesiados con infusién continua dede chorro regurgitante a intervalos de 0,5 m/s. Se cal-
a-cloralosa (30 mg/kg/h i.v.). La manipulacion de loscul6 la pendiente de la curva de diferencia de presion
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TABLA 1
- Correlacion entre la tasa de descenso de presién
- estimada para distintos intervalos de velocidad
T y el valor invasivo de dP/dT,,
15 /S oo N 77777 Intervalo indice de correlacign  Significacion estadistica
’ | (V,— vp) mis ® )
| 1,5-0,5 0,39 0,04
| TDP =27/T (mmHgrs) 2’35,_8,’2 8,'33 81’851
BMfS e\ ‘ 3-1 0,44 0,02
2,5-1,5 0,41 0,03
N 3-1,5 0,62 0,0001
3-2 0,69 0,0001
Fig. 1. llustracion del método empleado para el calculo de la tasa
de descenso de presion; T: tiempo de 1,5 a 3 m/s; TDP: tasa de
descenso de presion.
0 r=0,62; p < 0,0001
S~
ol
para cada intervalo de los posibles entre 0,5y 3 m sg%_loo_
mediante la formula y = (4 4\%)/At,_,, donde 4%, S E 200- Cerdo
es la diferencia de presion inicial (4 veces la velocidajﬁg_ 2
inicial al cuadrado), 4y es la diferencia de presion fi- | =g 3004 jg
nal (4 veces la velocidad final al cuadradajty , el 858 1
tiempo necesario para la deceleracionetalesde una _400 . . . . Global
velocidad a la otrafify. 1). Al valor de esta medida lo -1.000  -800 —600 —400 -200
deno(mina;emos en adelante tasa de descenso de pre- dP/dT minimo (mmHgls)
sion (TDP).

Todas las imagenes fueron analizadas a posteriori
desconociendo el resultado de la medida invasiva d
dP/dT Cada imagen fue analizada por completo (in-
cluida la digitalizacién y calibrados) en tres ocasiones,
dos por el mismo observador, en dias diferentes, y una
mas por otro observador que desconocia los resultados
de las medidas previas. 3 m/s. Se seleccion6 el intervalo de TDP entre 3 y
1,5 m/s por ser de los dos con mejor correlacién el de
mayor amplitud, lo que facilita la medida del tiempo.
En adelante, TDP se referira al valor de TDP entre 3 y

Se utilizd el paquete estadistico SPSB0 para 1,5 m/s. El valor medio de dP/dT fue de —732 + 222
Windows® (SPSS Inc., EE.UU.) para el analisis de losmmHg/s, y el de TDP de —200 + 70 mmHg/s. El coefi-
resultados. Se estudié la relaciéon entre TDT y dPgtiente de correlacion entre ambas medidas mostré una
dT,,, y entre dP/dT-D y dP/qJ, mediante analisis de r = 0,62; p < 0,0001fi¢. 2). Existio una clara infraes-
regresion lineal y la concordancia de las medidas meimacion del valor minimo de dP/dT por parte de TDP,
diante analisis de sus diferenéfasa influencia de la como se puede ver en la grafica de concordancia entre
presién auricular izquierda se analiz6 mediante regreambas medidadi@. 3). Al realizar la medida de TDP
sion multiple. mediante el programa Cardiotefd correlacion mejo-
raba, con r = 0,80; p < 0,000flg( 4), y disminuia la
RESULTADOS infraestimacion existente, aunque seguia existiendo,

como puede verse enflgura &

Se obtuvieron 29 registros simultdneos de dP/dT y El valor medio de la presion auricular izquierda fue
de la curva de insuficiencia mitral mediante Dopplerde 12 mmHg, con valores oscilando en un rango entre
continuo. Se analizé la correlacion entre dP/dT y lo$ y 21 mmHg. No se aprecié correlacion entre el valor
valores de TDP para los diferentes intervalos posiblede la presién media de la auricula izquierda y TDP. El
entre 3 y 0,5 m/s, con sus resultados que se exponamalisis de regresion multiple no mostré influencia de
en latabla 1 Debe notarse que la correlacion es mejola medida de la presion auricular sobre la correlacién
cuando el intervalo comprende el valor inicial deentre TDFy dP/dT.

"g. 2. Gréfica de correlacion entre la tasa de descenso de presion
DP) entre 3y 1,5 m/s y dP/dT.

Analisis estadistico
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Diferencia media: =532 + 196 mmHg/s Diferencia media: =532 = 196 mmHg/s
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Fig. 3. Gréafica de concordancia entre las medidas de TDP yFig. 5. Gréafica de concordancia entre las medidas de TDP y
dP/dT. En abscisas, el valor medio de ambas medidas, en ordendP/dT obtenida por Doppler posprocesado con Cardiotest
das, su diferencia. Se observa una infraestimacion sistematica pdPdP/dT). Se observa una infraestimacién sistematica por parte
parte de TDP, con un valor medio de —532 +196 mmHg/s; TDP:de DdP/dT, con un valor medio de —231 +143 mmHg/s.

tasa de descenso de presion.

en las enfermedades cardide&sy que su existencia

r=0,80; p < 0,0001 limita la interpretacion del andlisis de las ondas de lle-
2 —6007 . nado ventricular, por la seudonormalizacion de los pa-
T _100- . trones de Ilenado que c_)r|g|n_a_el aumento de la precar-
£ ga. En pacientes con insuficiencia mitral, en los que
5 —800- el estudio del cociente E/A pierde valor, es en los que
§ C‘ffgo serian de mayor utilidad otras técnicas de estudio no
Q  -900+ 4 invasivo de la diastole.
g -3 La dificultad para el analisis de las curvas Doppler
5 ~1.000 . X ’ ii constituye una limitacién adicional de gran importan-
$ 1100 : : : . Global cia. Hoy por hoy no exis_ten equipos comerciales que
-1.000  -800 -600 -400 -200 permitan la conversion directa de las curvas de veloci-
dP/dT minimo (mmHg/s) dad en curvas de diferencia de presion, aplicando la
ecuacion de Bernouilli. Ello impide la obtenciénwe

Fig. 4. Gréfica de correlacion entre dP/dT y dP/dT obtenido por SIN una d'g'tal'za?'én y anélisis computarizado de las
Doppler posprocesado con Cardiotest (dP/dT por Doppler). curvas, que requiere del uso Iulazrdwarey software
especifico, y consume mucho tiempo. Aunque mas
sencilla, la obtencion de dP/dT se enfrenta con dificul-
La variabilidad intraobservador de la medida detades similares. Por esta razén, consideramos de inte-
TDP fue del 9%, y la variabilidad interobservador delrés el desarrollo de un método simplificado para esti-

11%. mar el valor minimo de dP/dT de forma no invasiva,
aplicando la idea que Bargiggia et al utilizaron para
DISCUSION aproximarse a su valor maxifoAnalizando la pen-

diente de desaceleracion del chorro regurgitante a in-
El estudio de la diastole mediante el analisis de latervalos prefijados, podria obtenerse una desacelera-
curvas de la insuficiencia mitral ha demostrado su vaeion media que correlacionara adecuadamente con la
lidez en diversos estudios experimentalés'® Re-  méxima desaceleracion, que es el valor minimo de
presenta la relajacion ventricular de forma mas directdP/dT Este valor obtenido deberia infraestimar de for-
gue los parametros de funcién diastdlica de uso habima necesaria el valor real de dP/dT, ofreciendo a cam-
tual, por cuanto permite estimar los valores de dP/dT pio la ventaja de no hacer necesaria la digitalizacion
t de forma no invasiva. A pesar de esta posible ventade la curva ni su derivacion, con una medida rapida,
ja, su aplicacién practica se enfrenta a mdultiples limi-que se podria aplicar durante el estudio rutinario.
taciones. En nuestro estudio se definieron mdltiples interva-
Para aplicar la medida es preciso que los pacientdss en la curva de velocidad del chorro regurgitante re-
presenten insuficiencia mitral, que debe ser tele u hagistrado con Doppler continuo, y se analizo la pen-
losistélica. Aunque ésta puede considerarse una limitadiente media de desaceleracion del mismo. Se
cion fundamental, no lo es tanto cuando se considereorrelacionaron sus valores con registros simultaneos
que la insuficiencia mitral es una condicion frecuentedel valor minimo de dP/dT, encontrando una correla-
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cion mejor cuando el intervalo incluia una velocidadcéardico para registrar verdaderos planos apicales.

de 3 m/s. A pesar de que la mejor correlacion encon- La TDPes una medida sensible a los cambios de la
trada (r = 0,69; p < 0,0001) se encontr6é para el interrelajacion cardiaca. A pesar de someter al miocardio a
valo definido entre 3 y 2 m/s (esto es, TDP =AR0/ condiciones extremas de relajacion mediante isquemia
mmHg/s), consideramos mas adecuado el uso de afarmacos, la correlacién entre TDP y dP/dT se man-
medida entre 3 y 1,5 m/s, por cuanto la correlacién ntuvo. Esto hace suponer que su medida pueda tener
empeora de forma notable (r = 0,62; p < 0,0001) y, aéplicacién para determinar cambios lineales de la rela-
ampliarse el intervalo, la medida detiene una mag- jacién, como sucede con el valor minimo de dP/dT,
nitud mayor, por lo que es mas facilmente apreciable gunque para demostrarlo de forma concluyente hubie-
el error de la medida se hace menor. Aplicando ese iman sido precisas mas medidas y en condiciones mas
tervalo, el valor de TDP seria Af/ dondeAt es el diversas.

tiempo necesario para que la curva de insuficiencia

mitral registrada por Doppler se desacelere desde éONCLUSIONES

hasta 1,5 m/s.

Se esperaba, por definicion de la medida, una infra- La medida de la tasa de descenso de presion en la
estimacion del valor de dP/dT por parte de TDP, heeurva de velocidad de la insuficiencia mitral registrada
cho que se confirmé en nuestro estudio. Cuando obtgor Doppler es una operacion simple que puede reali-
niamos la curva de diferencia de presion mediante elarse sobre la pantalla del ecografo y que correlaciona
programa Cardiote®ty calculabamos de forma direc- con el valor invasivo de dP/(T. A pesar de estar li-
ta su primera derivada, la correlacion mejoraba, comitado su uso Unicamente a los pacientes con insufi-
una r de 0,80fig. 4), y la infraestimacion era menor ciencia mitral tele u holosistélica, puede ser de utili-
(-231 +143 frente a —532 £ 196 mmHg/S)g6. 3y dad en los casos en los que el andlisis del llenado
5), pero se mantenia. Ello indica que, a pesar de queentricular esté limitado por otras causas, ya sea por
realicemos la medida de dP/dT de forma mas directalteraciones del ritmo, por seudonormalizaciéon o por
existen otras fuentes de infraestimacion que deben destenosis mitral asociada. En este sentido, puede tener
pender de las diferencias existentes entre la curva den valor al menos complementario, que debera demos-
presion intraventricular y la curva de gradiente detrarse en estudios posteriores.
presién auriculoventricular que se obtiene al aplicar la
ecuacion de Bernouilli sobre la curva de velocidad del
chorro regurgitante. Esta otra fuente de infraestima-
cion fue descrita por Chen et,af se debe a la eleva- BIBLIOGRAFIA
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