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Antecedentes
Se estudiaron 87 pacientes consecutivos con el objetivo de determinar la relacion de indices de
progresion intraventricular del flujo anterogrado mitral, evaluado mediante Doppler color en
modo M con variables clinicas, ecocardiograficas y del flujo anterogrado mitral evaluado me-
diante Doppler pulsado .

Material y metodo
Se midio el diametro diastolico y sistolico del ventriculo izquierdo, el grosor del septum
interventricular y de la pared posterior, la dimension de la auricula izquierda, la velocidad e
integral del flujo precoz de llenado, la velocidad e integral del flujo tardio de llenado, el tiempo
de desaceleracion del llenado precoz y el tiempo de relajacion isovolumetrica . Se calculo la
fraccion de acortamiento, el indice de masa del ventriculo izquierdo, las relaciones de veloci-
dad e integral del flujo precoz de llenado y la velocidad e integral del flujo tardio de llenado, y
el flujo pico normalizado . Mediante Doppler color en modo M se midio la velocidad inicial y
total de propagacion intraventricular del flujo anterogrado mitral y el retraso de base a apex del
mismo.

Resultados
La velocidad inicial y la total de propagacion intraventricular del flujo anterogrado mitral no
tuvieron correlacion entre si . La velocidad inicial del flujo anterogrado mitral no se correlacio-
no con el retraso de base a apex del mismo . La velocidad total se correlacion6 en forma negati-
va con el retraso de base a apex. La velocidad inicial y la total y el retraso de base a apex no
fueron diferentes en ambos sexos. Tanto en el analisis univariable como en el multivariable, la
velocidad inicial se correlaciono en forma positiva con la velocidad del flujo integral de llena-
do y con el flujo pico normalizado. En el analisis univariable, la velocidad total se correlacion6
en forma negativa con la edad, con el grosor de la pared posterior, con el indice de masa del
ventriculo izquierdo, con la velocidad e integral del flujo tardio de llenado y con el tiempo de
desaceleracion del llenado precoz, pero en el multivariable dependio solo de la edad . En el
analisis univariable, el retraso de base a apex del flujo anterogrado mitral se correlaciono en
forma positiva con la edad, con el diametro diastolico y sistolico del ventriculo izquierdo, con
el grosor del septum interventricular y de la pared posterior, con la dimension de la auricula
izquierda, con el indice de masa del ventriculo izquierdo, con la velocidad e integral del flujo
tardio de llenado y con el tiempo de desaceleracion del llenado precoz y, en forma negativa,
con la fraccion de acortamiento; en el multivariable dependio del diametro sistolico del ventricu-
lo izquierdo y de la edad .
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Conclusiones
El analisis de la progresion intraventricular del flujo transmitral, mediante Doppler color en
modo M, serfa un metodo util para el analisis de fen6menos diast6licos . REV ARGENT CARDIOL
1997; 65 (6) : 639-648 .

Palabras clave Ecocardiograffa - Diastole - Ventrfculos

La ecocardiografa Doppler es un instrumento im-
portante en el manejo de los pacientes con cardio-
patfa porque ofrece una evaluacion no invasiva, se-
gura e inmediata del llenado ventricular y de la fun-
cion diastolica, como alternativa al cateterismo car-
dfaco. (1, 2) Aunque las presiones absolutas nunca
pueden medirse directamente con el Doppler, esta
metodologfa permite determinar la direccion y ve-
locidad de los flujos sangufneos que se correspon-
den con los registros hemodinamicos de presion y
con las mediciones de las presiones diastolicas ven-
triculares. (3-11) El Doppler detecta diferencias en
la funcion diastolica aun en pacientes con hallazgos
similares en el ecocardiograma bidimensional, dis-
tingue entidades fisiopatologicas e incluso permite
senalar la clase funcional y el pronostico . (12-16)

Gran parte de la evaluacion de la funcion diast6-
lica del ventrfculo izquierdo (VI) se basa en el anali-
sis mediante el Doppler pulsado del flujo anterogra-
do mitral y de las venas pulmonares. (1, 16) . Sin
embargo, las mediciones de las velocidades con Dop-
pler pulsado representan solo la variacion temporal
de la velocidad a traves del ciclo cardfaco obtenidas
en un punto del espacio, el borde libre de las valvas
de la valvula mitral o la desembocadura de las ve-
nas pulmonares. (17) El Doppler continuo no resuel-
ve esas limitaciones porque mide la velocidad maxi-
ma en cualquier punto a lo largo del haz ultrasonico
pero no discrimina en que punto del haz se produce
esta velocidad . (1, 17) El ecocardiograma bidimen-
sional asociado con Doppler pulsado codificado con
color (Doppler color bidimensional) combina infor-
macion espacial bidimensional y de las velocidades
dentro de las cavidades cardfacas . Si bien el Doppler
color bidimensional es sumamente util en la evalua-
cion de los flujos cardfacos anormales, como los
cortocircuitos y las regurgitaciones valvulares, tie-
ne una resoluci6n temporal limitada, generalmente
60 mseg a 80 mseg (12 a 17 cuadros por segundo), lo
que constituye un grave inconveniente en la evalua-
cion del llenado diastolico. (17)

Para evaluar la funcion diastolica se han emplea-
do diversas tecnicas, complementarias del Doppler
pulsado del flujo transmitral y de las venas pulmo-
nares, como el Doppler continuo de la desaceleracion
del flujo de la insuficiencia mitral o de la aceleracion
de la insuficiencia aortica, la detecci6n automatica
de bordes, el Doppler tisular y la colorkinesis . Todas

estas tecnicas son sumamente promisorias, pero tie-
nen limitaciones tecnicas y de factibilidad . (1)

Recientemente se ha revalorizado el Doppler color
en modo M como un metodo apto para investigar la
progresion del flujo anter6grado mitral en el VI y
complementar la informacion que brindan las tecni-
cas clasicas para la evaluacion de la funcion diastoli-
ca. (17) El Doppler pulsado codificado con color en
modo M (Doppler color en modo M) informa sobre la
distribucion espacio-temporal de las velocidades a lo
largo de una lfnea con una resoluci6n temporal de 5
mseg (200 cuadros por segundo), una resolucion es-
pacial de aproximadamente 1 mm y una resolucion
para la velocidad de 30 mm/seg. Si bien el Doppler
pulsado puede brindar informaci6n semejante modi-
ficando la ubicacion del volumen de muestra, tiene la
desventaja de que esta informacion no es simultanea.
El metodo consiste en ubicar, desde la ventana apical
del ecocardiograma transtoracico o de la ventana
basal del ecocardiograma transesofagico, una lfnea de
Doppler color en modo M a traves del orificio de la
valvula mitral, en forma paralela al tracto de entrada
del VI . De esta manera se investigan las variaciones
temporales de las velocidades de llenado del VI . Se re-
gistra una onda de llenado precoz y una onda de lle-
nado tardfo (durante la contraccion auricular), asf
como la distribucion espacial para las velocidades
desde la aurfcula izquierda a traves del orificio de la
valvula mitral hasta el ventrfculo. Este perfil espacio-
temporal de velocidades puede emplearse para obte-
ner una valoracion mas completa de la funcion dias-
tolica del VI . (17)

El analisis de la progresion del flujo anter6grado
mitral en el VI, mediante Doppler color en modo M,
se ha utilizado para evaluar las alteraciones diasto-
licas en la isquemia miocardica aguda y cronica, la
miocardiopatfa dilatada, la miocardiopatia hipertro-
fica, la miocardiopatfa restrictiva, las valvulopatfas,
la constriccion pericardica y la hipertension arterial.
(18-28) Tambien se propone su empleo para diferen-
ciar flujos transmitrales normales y seudonormales,
para estimar la presi6n en la aurfcula izquierda y
para determinar gradientes transmitrales en valvu-
las no estenoticas . (29-31) Recientemente se ha su-
gerido que puede ser un auxiliar util para la detec-
cion de isquemia durante el ecocardiograma con es-
tres. (32, 33) Sin embargo, existe aiin escasa infor-
macion sobre la relacion de la progresion intraven-
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tricular del flujo anterogrado mitral evaluado me-
diante Doppler color en modo M y variables clini-
cas (edad, sexo, peso, talla, frecuencia cardiaca, ten-
sion arterial), ecocardiograficas (geometria de las
cavidades cardiacas, masa ventricular, funcion
sist6lica) y, especialmente, del Doppler pulsado del
flujo anterogrado mitral a nivel del horde libre de
las valvas de la valvula mitral (velocidades e inte-
grales del llenado precoz y tardio, tiempo de
desaceleraci6n del llenado precoz, tiempo de relaja-
cion isovolumetrico, flujo pico normalizado, relacion
de las velocidades y de las integrales del llenado
precoz y tardio del VI). Si bien algunas de estas va-
riables han sido analizadas en forma aislada, no se
han realizado analisis multivariables que contem-
plen a todas ellas en su conjunto .

El objetivo del presente estudio fue determinar la
relacion de varios indices de progresion intraventri-
cular del flujo anterogrado mitral evaluado mediante
Doppler color en modo M con variables clinicas, eco-
cardiograficas y del flujo anterogrado mitral anali-
zado mediante Doppler pulsado .

MATERIAL Y METODO

Poblaci6n
Se estudiaron en forma prospectiva 87 pacientes

consecutivos, 47 mujeres y 40 hombres, de 18 a 85
anos (media ± desvio estandar 52 ± 17), en ritmo si-
nusal. Las caracteristicas demograficas de la pobla-
cion y los diagn6sticos se resumen en la Tabla 1 .

Se excluyeron los pacientes con ritmo cardiaco
diferente del sinusal, frecuencia cardiaca menor de
60 lat/min o superior a 100 lat/min, trastornos de
conducci6n auriculoventricular o intraventricular,

Tabla 1
Caracteristicas demogrificas de la poblaci6n

TAS: tensi6n arterial sist6lica . TAD: tensi6n arterial diastolica .
FC: frecuencia cardiaca . EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cr6nica .

641

estenosis mitral, insuficiencia mitral moderada o
grave, insuficiencia a6rtica moderada o grave, mio-
cardiopatia hipertr6fica o cardiopatia congenita .

Ecocardiograma y Doppler
El ecocardiograma, el Doppler pulsado y el Dop-

pler color en modo M se realizaron con un equipo
Vingmed 750 (Vingmed Sound, Horten, Norway)
con un transductor combinado de ecografia (3,75
MHz) y Doppler (2,5 MHz) . El examen se practico
con el paciente en decubito lateral izquierdo .

En el ecocardiograma transtoracico se midio el
diametro diast6lico y sistolico del VI, el grosor del
septum interventricular y de la pared posterior en
diastole y la dimension de la auricula izquierda, y se
calculo la fraccibn de acortamiento del VI y la masa
del VI de acuerdo con las recomendaciones de la
American Society of Echocardiography . (34) El indi-
ce de masa del VI se calculo dividiendo la masa del
VI por la potencia 2,7 de la altura (altura 2,1 ) . (35-37)

Para los estudios con Doppler pulsado se locali-
z6 el tracto de entrada del VI, en el plano de cuatro
camaras, desde la ventana apical . Mediante Doppler
pulsado, ubicando un volumen de muestra de 3 mm
a nivel del horde libre de las valvas de la valvula
mitral, se registro el flujo anterogrado mitral. Se
midio la velocidad (Ev) e integral (Ei) del flujo pre-
coz de llenado del VI, la velocidad (Av) e integral
(Ai) del flujo tardio de llenado del VI y el tiempo de
desaceleracion del llenado precoz (TD) del VI . Des-
plazando el volumen de muestra hacia el tracto de
salida del VI se registraron simultaneamente el flujo
anterogrado mitral y el flujo de eyecci6n ventricu-
lar para medir el tiempo de relajaci6n isovolumetrica
(TRIV) del VI. Se calcularon las relaciones Ev/Av y
Ei/Ai y el flujo pico normalizado (FPN) (FPN = Ev/
[Ei + Ail) . (38)

En el tracto de entrada del VI en el piano de cua-
tro camaras, desde la ventana apical, se observo con
color, en bidimensional, el flujo de llenado del VI
desde la valvula mitral hasta el apex . Se coloc6 el
cursor de Doppler color en modo M en el centro del
citado flujo y se registro la propagaci6n intraventri-
cular del flujo anterogrado mitral. Se trato de obte-
ner la maxima propagacion intraventricular del flu-
jo. Se regulo la ganancia al maximo posible, evitan-
do efectos de saturacion (Figuras 1A y B) . Se midio
la velocidad inicial y total de propagacibn intraven-
tricular del flujo anterogrado mitral y el retraso de
base a apex del mismo . Se definieron: 1) la veloci-
dad inicial de propagacion intraventricular del flujo
anterogrado mitral (P1) como la pendiente de la
semirrecta determinada por el cambio de color (tran-
sicion negro-rojo) que comienza a nivel de la valvu-
la mitral; 2) la velocidad total de propagacion intra-
ventricular del flujo anterogrado mitral (P2) como

Edad (anos) 52±17
Sexo masculino 40(46%)
Peso (kg) 73 ± 16
Talla (m) 1,67 ± 0,09
TAS (mmHg) 126±24
TAD (mmHg) 76 ± 13
FC (lat/min) 73±11
Diagnostico:

Normal 35(40%)
Hipertensi6n arterial 31(36%)
Enfermedad coronaria 4(5%)
Prolapso mitral 7(8%)
Estenosis a6rtica 5(6%)
Pericardiopatfa 1(1%)
EPOC 3(3%)
Lupus eritematoso sistemico 1(1%)
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Figs . 1A y B . Ejemplos de propagaci6n intraventricular del flujo anterdgrado mitral mediante
Doppler color en modo M .
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Fig . 2 . Determinacion de la velocidad de propagacion intraven-
tricular del flujo anterogrado mitral mediante Doppler color en
modo M. Se esquematiza el flujo durante la diastole . La veloci-
dad inicial de propagacion intraventricular del flujo anterogra-
do mitral (P1) se define como la pendiente de semirrecta deter-
minada por el cambio de color (transicion negro-rojo) que co-
mienza a nivel de la valvula mitral . La velocidad total de propa-
gacion intraventricular del flujo anterogrado mitral (P2) se defi-
ne como la pendiente del segmento de recta determinado por el
cambio de color (transicion negro-rojo) a nivel de la valvula mi-
tral y el punto de propagacion mas distal del mismo . El retraso
de base a apex del flujo (T) se define como el tiempo desde el
cambio de color (transicion negro-rojo) a nivel de la valvula mi-
tral y el punto de propagacion mas distal . Al : auricula izquier-
da. VI : ventriculo izquierdo . VM: valvula mitral .

la pendiente del segmento de recta determinado por
el cambio de color (transicion negro-rojo) a nivel de
la valvula mitral, y el punto de propagacion mas
distal del mismo; y 3) el retraso de base a apex del
flujo (T) como el tiempo desde el cambio de color
(transicion negro-rojo) a nivel de la valvula mitral y
el punto de propagacion mas distal (Figura 2) .

Estadistica
Las variables discretas se expresaron como por-

centajes . Las variables continuas se explicitaron
como media ± desvio estandar. Las comparaciones
entre variables discretas se realizaron con prueba de

Tabla 3
Resultados del Doppler pulsado

Ev: velocidad del flujo precoz de llenado . Av : velocidad del flu-
jo tardio de llenado . Ei : integral del flujo precoz de llenado. Ai :
integral del flujo tardio de llenado . TD: tiempo de desaceleracion
del flujo precoz de Ilenado. TRIV: tiempo de relajacion
isovolumetrica . FPN: flujo pico normalizado .

DDVI: diametro diastolico del ventriculo izquierdo. DSVI : dia-
metro sistolico del ventriculo izquierdo . SIV: grosor del septum
interventricular en diastole . PP: grosor de la pared posterior del
ventriculo izquierdo en diastole. IMVI: indice de masa del ven-
triculo izquierdo . FA: fraccion de acortamiento . Au: dimension
de la auricula izquierda .

chi cuadrado . Las correlaciones univariables se efec-
tuaron con analisis de regresion . Los analisis multi-
variados se hicieron con analisis de regresion multi-
ple. Se considero como estadisticamente significati-
va una p < 0,05 .

RESULTADOS
Los resultados del ecocardiograma del Doppler

pulsado y del Doppler color en modo M se resumen
en las Tablas 2, 3 y 4 .

La P1 y la P2 no tuvieron correlacion entre si (r =
+0,18; p = NS) . La P1 no se correlaciono con el T (r
= -0,20 ; p = NS). La P2 se correlacion6 en forma ne-
gativa con el T (r = -0,58 ; p < 0,001) .

La P1, la P2 y el T no fueron diferentes en ambos
sexos .

En el analisis univariable la P1 se correlaciono en
forma positiva con la Ev y con el FPN (Tabla 7) . En
el analisis multivariable la P1 dependio de la veloci-
dad de la Ev y del FPN (Tabla 8) .

En el analisis univariable la P2 se correlaciono en
forma negativa con la edad, con el grosor de la pared
posterior del VI en diastole, con el indice de masa
del VI, con la dimension de la auricula izquierda, con
la Ai y con el TD (Tablas 5, 6 y 7) . En el analisis mul-
tivariable la P2 dependio solo de la edad (Tabla 8) .

En el analisis univariable el T se correlaciono en
forma positiva con la edad, con el diametro diastolico
y sistolico del VI, con el grosor del septum interven-

Tabla 4
Resultados del Doppler color en modo M

P1: velocidad inicial de propagacion intraventricular del flujo
anterogrado mitral. P2: velocidad total de propagacion intra-
ventricular del flujo anterogrado mitral. T: retraso de base a apex
del flujo.

T

	

.
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Tabla 2
Resultados del ecocardiograma

DDVI (mm) 48±6
DSVI(mm) 27±6
SIV (mm) 11±3
PP (mm) 11 ± 2
IMVI (g/m 2'7 ) 58±24
FA (%) 43±8
Au (mm) 36±8

P1 (mm/seg) 916 ± 1 .328
P2 (mm/seg) 468 ± 311
T (mseg) 122 ± 61

Ev (cm/seg) 80 ± 20
Av (cm/seg) 74 ± 24
Ei (cm) 11±4
Ai (cm) 7±3
TD (mseg) 190 ± 60
TRJV (mseg) 107 ± 26
Ev/Av 0,60 ± 0,07
Ei/Ai 1,31 ±1,50
FPN (vol sist/seg) 4,73 ± 0,72



Pl: velocidad inicial de propagacion intraventricular del flujo
anterogrado mitral. P2: velocidad total de propagacion intra-
ventricular del flujo anterogrado mitral . T: retraso de base a Apex
del flujo. TAS : tension arterial sistblica . TAD : tension arterial
diast6lica . FC: frecuencia cardfaca .

tricular y de la pared posterior del VI, con la dimen-
si6n de la auricula izquierda, con el indice de masa del
VI, con la Av, con la Ai y con el TD, y en forma nega-
tiva con la fraccibn de acortamiento del VI (Tablas 5,
6 y 7) . En el analisis multivariable el T dependi6 del
diametro sistblico del VI y de la edad (Tabla 8) .

DISCUSION
El Doppler color en modo M es una tecnica capaz

de brindar informacibn sobre la propagacion espa-
cio-temporal del flujo transmitral que ingresa al VI .
(17) Se han empleado diferentes variables para defi-
nir esta progresion intraventricular del flujo anter6-
grado mitral. (21, 24, 27-29) Sin embargo, aiin no
existe acuerdo sobre cual es o cuales son los indices
mas utiles para la caracterizaci6n de este flujo . Ade-
mas, se ha mencionado que estos indices podrian

Tabla 7
AnAlisis univariable del Doppler color en modo M y el

Doppler pulsado

Pl: velocidad inicial de propagaci6n intraventricular del flujo
anterogrado mitral . P2: velocidad total de propagacion intra-
ventricular del flujo anter6grado mitral . T: retraso de base a Apex
del flujo . Ev: velocidad del flujo precoz de llenado . Av : veloci-
dad del flujo tardio de llenado. Ei : integral del flujo precoz de
llenado . Ai : integral del flujo tardio de Ilenado . TD: tiempo de
desaceleracibn del flujo precoz de Ilenado . TRIV: tiempo de re-
lajacion isovolumbtrica . FPN: flujo pico normalizado .

Pl : velocidad inicial de propagacion intraventricular del flujo
anter6grado mitral. P2: velocidad total de propagaci6n intra-
ventricular del flujo anter6grado mitral . T: retraso de base a Apex
del flujo. DDVI: diametro diastblico del ventriculo izquierdo .
DSVI: diAmetro sistblico del ventriculo izquierdo. SIV: grosor
del septum interventricular en diAstole . PP: grosor de la pared
posterior del ventriculo izquierdo en diAstole. IMVI: indice de
masa del ventriculo izquierdo. FA: fraccibn de acortamiento .
Au: dimensi6n de la aurfcula izquierda .

estar relacionados con caracteristicas cilnicas, con ca-
racteristicas de la anatomia y de la funcibn del VI, y
con indices ya establecidos, derivados del analisis
del Doppler pulsado . (21) Mas aun, las particulari-
dades clinicas y las cualidades anat6micas y funcio-
nales del VI podrian tener una importante influen-
cia en los citados indices . (21) En consecuencia, el
presente estudio tuvo por objetivo determinar la re-
lacibn de varios indices de la progresi6n intraven-
tricular del flujo anterogrado mitral evaluado me-
diante Doppler color en modo M con variables cli-
nicas, ecocardiograficas y del flujo anterogrado mi-
tral analizado mediante Doppler pulsado .

La P1 no se correlacion6 con la P2 y con el T, lo
que sugiere que la P1 depende de fenomenos fisio-
patologicos diferentes de los determinantes de la P2
y del T. Por el contrario, la P2 y el T se correlacionan
negativamente, lo que permite afirmar que ambos
dependen, en parte, de fen6menos comunes . Ello es
evidente, ya que P2 es igual a la distancia de propa-
gacion del flujo dentro del VI dividida por el T .

Tabla 8
AnAlisis multivariable del Doppler color en modo M y las
variables clfnicas, el ecocardiograma y el Doppler pulsado

Pl : velocidad inicial de propagaci6n intraventricular del flujo an-
terogrado mitral. P2 : velocidad total de propagaci6n intraventri-
cular del flujo anter6grado mitral . T: retraso de base a Apex del
flujo . Ev: velocidad del flujo precoz de Ilenado . FPN: flujo pico
normalizado. DSVI: diAmetro sistblico del ventriculo izquierdo .
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Tabla 5
AnAlisis univariable del Doppler color en modo M

y las variables clfnicas

Tabla 6
AnAlisis univariable del Doppler color en modo M

y el ecocardiograma

P1 P2 T P1 P2 T

r p r p r P r p r p r P

Edad -0,19 NS -0,36 0,001 +0,38 < 0,001 DDVI -0,10 NS -0,18 NS +0,35 0,001
Peso -0,11 NS -0,13 NS +0,18 NS DSVI -0,11 NS -0,14 NS +0,41 < 0,001
Talla -0,07 NS -0,10 NS +0,15 NS SIV -0,14 NS -0,17 NS +0,26 0,017

TAS -0,06 NS -0,12 NS +0,07 NS PP -0,12 NS -0,22 0,036 +0,27 0,009
TAD -0,14 NS -0,12 NS +0,13 NS IMVI -0,14 NS -0,23 0,032 +0,37 < 0,001

FC +0,13 NS +0,08 NS +0,03 NS FA +0,08 NS +0,12 NS -0,27 0,013
Au -0,09 NS -0,30 0,009 +0,40 < 0,001

Ecuaci6n de regresi6n r p

P1 -1.483 + 14,64 Ev + 259,81 FPN +0,37

	

< 0,05
P2 + 818 - 0,67 EDAD +0,36

	

< 0,05
T - 34 + 3,59 DSVI + 1,11 edad +0,50

	

<0,05

P1
r p

P2
r P

T
r P

Ev +0,29 0,006 -0,02 NS +0,19 NS
Av +0,03 NS -0,11 NS +0,27 0,012
Ei -0,05 NS -0,20 NS +0,17 NS
Ai -0,08 NS -0,25 0,018 +0,26 0,017
TD -0,12 NS -0,24 0,021 +0,29 0,006
TRIV -0,18 NS -0,11 NS +0,18 NS
Ev/Av +0,07 NS +0,06 NS -0,13 NS
Ei/Ai -0,01 NS -0,02 NS -0,05 NS
FPN +0,31 0,004 +0,12 NS -0,13 NS



DOPPLER COLOR EN MODO M DEL FLUJO MITRAL / Daniel Pineiro y col .

La P1 se correlaciona en el analisis univariable con
la Ev y con el FPN . El analisis multivariable confir-
ma que P1 depende de ambas variables en forma
independiente .

Por una parte, la Ev esta determinada por el gra-
diente entre la auricula izquierda y el VI en la diastole
temprana, la velocidad de relajacion del VI, la cons-
tante de volumen del VI y el volumen de fin de sistole
del VI. (39) El gradiente entre la auricula izquierda
y el VI, a su vez, esta determinado por la presion en
la auricula izquierda, que representa la precarga del
VI, y por la presion en el VI en ese momento . (39)

Por su lado, el FPN, al normalizar el flujo pico
por el volumen diastolico, lo independiza del mis-
mo, constituyendo un metodo indirecto para eva-
luar la velocidad de relajacion del VI . (38) Cabe se-
nalar que la velocidad de relajacion esta determina-
da por un triple control constituido por las cargas
(precarga y poscarga del VI), por la velocidad de
inactivacion de cada fibra individual y por la hete-
rogeneidad de esta inactivacion. (40-42) Con respecto
a las cargas, la presion en la auricula izquierda du-
rante la diastole temprana, que ocasiona, parcialmen-
te, la Ev, forma parte tambien de la precarga del VI
que, como se ha mencionado, es uno de los contro-
les de la relajacion . (42) Es decir que, si bien la Ev y
el FPN representan fenomenos fisiopatologicos di-
ferentes, ambos estan imbricados, como lo eviden-
cia el hecho de que, en el presente estudio, hubo una
correlacion positiva entre ambos (r = +0,26; p = 0,02) .
Con referencia al fenomeno de heterogeneidad, es
oportuno decir que en el mismo concurren la depen-
dencia espacial de la inactivacion, que es mas pre-
coz en la base y mas tardia en el apex, y la asincronia
de la inactivacion parietal . (41)

Dado que la P1 se correlaciona con la Ev y con el
FPN, esta seria una variable que permitiria evaluar
conjuntamente la presion en la auricula izquierda y
la relajacion del VI . Esta afirmacion coincide parcial-
mente con los trabajos de Brun y colaboradores, quie-
nes encontraron que la P1 se correlaciona con la cons-
tante de relajacion isovolumetrica (tau) . (21) Estos
autores hallaron que la P1 se correlaciona tambien
con la Ev en sujetos normales, pero no en pacientes
con cardiopatia . Por el contrario, Stugaard y colabo-
radores, fundamentados en mediciones directas, y
Qureschi y colaboradores, basados en evidencias
indirectas, sostienen que la P1 es independiente de
la precarga, si esta se encuentra en valores de rango
clinico. (27, 43) En el presente estudio se encontro
correlacion significativa entre la P1 y la Ev, aunque
no se analizaron por separado los sujetos normales
y los pacientes con cardiopatia .

En coincidencia con los trabajos de Brun y cola-
boradores, de Stugaard y colaboradores y de Qures-
chi y colaboradores, en el presente trabajo se encon-
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tro que la P1 depende de la velocidad de relajacion
del VI, estimada indirectamente por el FPN. (21, 27,
43) Probablemente la Pl estaria influenciada por el
gradiente base-apex y, particularmente, por la
asincronia de inactivacion parietal, como lo desta-
can Brun y colaboradores. (21) Ello explicaria la dis-
minucion de la P1 en algunas situaciones patologi-
cas como la isquemia. (19, 21, 24, 26, 32, 33)

La ausencia de correlacion entre la P1 y el TD in-
dicaria que aquella no depende de la rigidez de ca-
mara del VI, ya que esta ultima se relaciona en for-
ma inversa con el TD, como lo senalan Little y cola-
boradores. (44) Cabe destacar que la P1 fue indepen-
diente, tambien, de variables clinicas, en particular
la edad, y de caracteristicas ecocardiograficas de la
geometria ventricular, como las dimensiones ventri-
culares y la masa del VI, y de la funcion de camara
del VI .

La P2 se correlaciona en el analisis univariable en
forma negativa con la edad, con el grosor de la pa-
red posterior del VI en diastole, con el indice de masa
del VI, con la dimension de la auricula izquierda,
con el TD y con la Ai. Sin embargo, en el analisis
multivariable la edad es la unica variable indepen-
diente significativa . Ello coincide con el trabajo de
Mego y colaboradores, quienes destacan que la ve-
locidad de propagacion del flujo es significativamen-
te dependiente de la edad . (45)

El T se correlaciona con el analisis univariable en
forma positiva con la edad, con el diametro diastolico
y sistolico del VI, con el grosor del septum interven-
tricular y de la pared posterior del VI, con la dimen-
sion de la auricula izquierda, con el indice de masa
del VI, con la Av, con la Ai y con el TD; y en forma
negativa con la fraccion de acortamiento del VI . Sin
embargo, en el analisis multivariable la edad y el
DSVI son las unicas variables independientes signi-
ficativas . Dado que el DSVI es determinado por la
geometria del VI y por la funcion sistolica del VI, T
dependeria indirectamente de estas variables . Esta
dependencia de T de la dimension del VI es desta-
cada por Brun y colaboradores, quienes aconsejan
evitar el empleo de T cuando se desee comparar la
propagacion del flujo intraventricular en pacientes
con VI de diferentes geometrias . (21)

En conclusion, la P1, la P2 y el T son variables
que evaluan de forma diferente la propagacion del
flujo intraventricular. La dependencia de la P2 y el T
de la edad y del T de la geometria y funcion sistolica
del VI hacen que estos indices parezcan no ser los
mas adecuados en la comparacion de diferentes pa-
cientes, pero probablemente sean apropiados cuan-
do se estudian distintas situaciones fisiopatologicas
o hemodinamicas en el mismo sujeto . La P1 depen-
deria de la velocidad de relajacion del VI y permiti-
ria investigar temporoespacialmente, y en forma no
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invasiva, la relajacion del VI . Sin embargo, tanto la
relajacion como la P1 dependen, en parte, de las car-
gas. En consecuencia, como se corrobora en el pre-
sente estudio, la P1 depende tambien del gradiente
maximo auriculoventricular en la diastole tempra-
na, que se corresponde con la Ev .

Desde la perspectiva clinica, el analisis de la pro-
gresion intraventricular del flujo transmitral se pre-
senta como un metodo auxiliar promisorio que se
agrega a los ya establecidos de Doppler pulsado y
continuo, para una mayor comprension de los feno-
menos diastolicos . (1, 17)

Limitaciones del estudio
Este estudio fue realizado en forma manual, a

partir de las imagenes que ofrece un sistema ecocar-
diografico de use clinico . Diferentes autores han pro-
puesto sistemas mas sofisticados para el examen de
la imagen de Doppler como digitalizacion y
magnificacion, analisis asistido por computadora,
analisis automatizado vectorial con computadora y
estudio de la velocidad de propagacion de la prime-
ra aliasing . (24, 25, 29, 46, 47) En la presente expe-
riencia se han elegido las mediciones mas factibles
de llevar a cabo en un laboratorio clinico . Ello pue-
de representar una desventaja cuando se intenta
comparar los presentes resultados con los de la lite-
ratura, ya que estos pueden haberse obtenido con
otros metodos. Mas atin cabe destacar que los meto-
dos de evaluacion del llenado diastolico mediante
Doppler color en modo M tampoco se correlacionan
con otros como los radioisotopicos . (48)

Una limitacion inherente al metodo es que el Dop-
pler color en modo M solo explora un segmento de
recta axial de base a apex ; al carecer de resolucion
lateral se ignoran las regiones septales, laterales, in-
feriores, anteriores y paraaxiales . (17)

SUMMARY

EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR
FILLING BY COLOR M-MODE DOPPLER

Background
This study evaluated the relationship between flow
propagation velocities and flow propagation de-
lay (T), and clinical, echocardiographic and pulsed
Doppler variables, in 87 consecutive patients .

Material and method
We measured left ventricular (VI) diastolic diam-
eter (DD), interventricular septum thickness (SIV),
left ventricular posterior wall thickness (PP), left
atrial dimension (Au), peak early diastolic filling
velocity (Ev) and time integral (Ei), peak late dias-
tolic filling velocity (Av) and time integral (Ai),
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deceleration time (TD), and isovolumic relaxation
time (TRIV) . We calculated fractional shortening
(FA), left ventricular mass index (IMVI), Ev/Av re-
lation, Ei/Ai relation, and normalized peak flow
rate (FPN). We measured early (P1) and late (P2)
flow propagation velocities and T by color M-mode
Doppler.

Results
P1 had no correlation with P2 or with T. P2 showed
negative correlation with T. P1, P2 and T were no
different in males and women . P1 showed correla-
tion with Ev and NPFR, in univariate and multi-
variate analysis . P2 showed correlation with age,
PP, IMVI, Au, Ai and TD, in univariate analysis .
P2 was dependent on age in multivariate analysis .
T showed positive correlation with age, DDVI,
DSVI, SIV, PP, Au, IMVI, Av, Ai and TD; and nega-
tive correlation with FA, in univariate analysis . T
was dependent on age and DSVI in multivariate
analysis.

Conclusions
Left ventricular filling flow propagation by color
M-mode Doppler seems to be an approach usefull
for evaluation of left ventricular diastolic function .

Key words Echocardiography - Diastole - Ventricles
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