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Objetivos
Prediccion del desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva posinfarto agudo de miocardio ana-
lizando variables sistolicas y diastolicas por ecocardiografia.

Material y inetodo
En 83 pacientes consecutivos se analiz6 prospectivamente la funcion sist6lica y diast6lica por eco-
cardiografia 2D y Doppler dentro de las 24 horas posinfarto agudo de miocardio (62% infarto agudo
de miocardio no Q ; edad media 64,4 ±13 alios; 58% sexo masculino). Todos los pacientes se encon-
traban en Killip y Kimball 1. Las variables ecocardiograficas para el analisis fueron : diametro de
fin de diastole, diametro de fin de sistole, fraccion de acortamiento, volumen de fin de diastole, vo-
lumen de fin de sistole, fraccion de eyeccion, velocidad pico E, velocidad pico A, relacion E/A, tiem-
po de desaceleracion E, y un indice de funcion global ventricular izquierda (tiempo de contraction
isovolumetrica + tiempo de relajacion isovolumetrica/tiempo eyectivo) previamente validado .

Resultados
Durante el seguimiento (112 ±103 dias) 23 pacientes (27%) presentaron insuficiencia cardiaca con-
gestiva definida como Killip y Kimball > 1 o criterios de Framingham . En el analisis univariado el
tiempo de desaceleracion <_ 130 mseg (p < 0,004), la fraccion de eyeccion < 45% (p < 0,001), el volu-
men de fin de sistole >_ 30 ml/m 2 (p < 0,01), el indice de funcion global ventricular izquierda > 0,48
(p < 0,0001) y la relacion velocidad de pico E/velocidad de pico A (p < 0,04) se correlacionaron sig-
nificativamente con el desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva . El modelo regresi6n de Cox
identifica solo la fraccion de eyeccion < 45% (p < 0,01), el tiempo de desaceleracion < 130 mseg (p <
0,03) y el indice de funcion global ventricular izquierda > 0,48 (p < 0,001) como predictores de insu-
ficiencia cardiaca congestiva en el seguimiento . Ajustados a edad, sexo, localization del infarto
agudo de miocardio, tipo de infarto agudo de miocardio (Q o no Q) y pico de CPK, solo la fraccion
de eyeccion < 45% (RR : 2,9 [intervalo de confianza 95% :1,8-12,3] ; p < 0,03) y el indice de funcion
global ventricular izquierda > 0,48 (RR : 6,7 [intervalo de confianza 95% :2,9-17,21; p < 0,0001) con-
servan informacion pron6stica independiente .
Conclusion
La utilization precoz del ecocardiograma 2D y Doppler en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio provee importante informacion pron6stica . El indice de funcion global de ventriculo izquierdo
resulto ser el mejor predictor de la detection temprana del desarrollo de insuficiencia cardiaca
congestiva en el posinfarto agudo de miocardio . REV ARGENT CARDIOL 1998; 66 (2):161-167 .
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La evaluacion de riesgo en sobrevivientes de infarto
agudo de miocardio (IAM) ha sido sujeta a diferen-
tes investigaciones durante las ultimas decadas . En
la etapa trombolitica, grandes trabajos detectaron
diferentes predictores pronosticos en el IAM, como :
edad, la historia previa, la baja presion sistolica, el
Killip y Kimball, la presencia de IAM anterior, la fa-
lla ventricular izquierda precoz, la disfuncion ven-
tricular izquierda en la fase de recuperacion y la
ineligibilidad para realizar pruebas de ejercicio ; otros
menos significativos incluyen el infarto previo, el
tiempo al tratamiento, la diabetes, el peso, el habito
tabaquico, el tipo de trombolitico usado, by-pass pre-
vio, hipertension y accidente cerebrovascular pre-
vio. (1, 2) Todo esto en una poblacion no selecciona-
da de infarto . Tambien subestudios ecocardiografi-
cos han evaluado el impacto de las intervenciones
en la funcion ventricular izquierda . (3, 4) Hay estu-
dios que evaluaron en forma precoz la funcion
sistolica y diastolica posinfarto . Sin embargo, estos
estudios presentan pequeno numero de pacientes,
diferentes metodologias, y no ajustaron las variables
ecocardiograficas a los predictores clinicos del IAM,
siendo el seguimiento solo intrahospitalario en al-
gunos casos . (5-16) Pocos trabajos investigaron la
predicci6n de las variables por ecocardiograma bi-
dimensional (eco 2D) y Doppler en IAM no compli-
cados. Por este motivo el presente trabajo evalua las
variables sistolicas como diastolicas dentro de las 24
horas posIAM, especificamente en una poblacion de
pacientes con infarto no complicada al ingreso, sien-
do el objetivo del estudio la capacidad de predic-
cion de las variables ecocardiograficas en el desa-
rrollo de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) den-
tro de los primeros meses del evento .

MATERIAL Y METODO
Se evaluaron aquellos pacientes admitidos a la

unidad coronaria del Hospital Italiano de Buenos
Aires con diagnostico de IAM en un periodo com-
prendido entre febrero de 1996 y octubre de 1996 .
Ingresaron 134 pacientes, de los cuales fueron anali-
zados 83. Se registraron todos los pacientes admiti-
dos a unidad coronaria con diagnostico de IAM para
documentar las razones de exclusion . Se excluyeron
51 pacientes por diferentes causas (una o varias)
Killip y Kimball > 1 : 29 pacientes ; historia previa de
falla de bomba : 14; insuficiencia mitral moderada a
severa : 1; ecocardiograma inadecuado: 6; infarto pre-
vio: 24, y fibrilacion auricular: 3 pacientes . Durante
el seguimiento se excluyeron aquellos pacientes que
fueron sometidos a procedimientos de revasculari-
zacion (20 pacientes) .

Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion fueron:
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1. Pacientes mayores de 21 anos de ambos sexos .
2. Sintomas compatibles con IAM dentro de las

ultimas 24 horas definido como :
	Dolor coronario de al menos 30 minutos de du-

racion.
Asociado a cambios electrocardiograficos com-

patibles con supradesnivel del segmento ST de >_ 2
mm en por lo menos dos derivaciones precordiales
contiguas o al menos 1 mm en por lo menos dos de-
rivaciones de los miembros, y/o infradesnivel del
segmento ST de nueva aparicion (no relacionado a
hipertrofia ventricular o cubeta digitalica) y/o nue-
va inversion de la onda T y elevacion enzimatica
(CPK, CK-MB) mayor o igual al doble del limite su-
perior normal .

3. Killip y Kimball 1 .
4. Primer episodio de IAM .
5. Consentimiento para participar en el estudio .

Criterios de exclusion
1. Killip y Kimball de ingreso > 1 .
2. Valvulopatias hemodinamicamente significa-

tivas .
3. Ecocardiograma transtoracico tecnicamente ina-

decuado .
4. Enfermedad concomitante que comprometa el

pronostico a corto plazo .
5. Procedimientos de revascularizacion durante

el seguimiento .
6. Incapacidad de dar consentimiento informado

para la participacion en el estudio .

Analisis ecocardiografico
En todos los pacientes evaluados se realizo un eco-

cardiograma 2D y Doppler. Desde la vista paraester-
nal izquierda en eje largo se estimaron los diametros
de fin de diastole y fin de sistole, asi corno la fraccion
de acortamiento en el eje menor (DFD-DFS/DFD por
100). Los volumenes ventriculares y la fraccion de e-
yeccion (VFD-VFS/VFD por 100) fueron estimados
por el metodo de Simpson biplanar. (17,19)

La estimacion de las variables diastolicas por eco-
Doppler se realizo evaluando la patente de llenado
mitral con el volumen de muestra ubicado en la pun-
ta de las valvas en el momento de maxima apertura
en diastole. Esto se realizo con el Doppler pulsado
desde la vista apical de 4 camaras, con el paciente
en decubito lateral izquierdo. Varios ciclos cardia-
cos se utilizaron para evaluar estos parametros, ajus-
tando la ganancia y los filtros de velocidad para no
generar artefactos . Se estimo la velocidad pico de la
onda de llenado diastolico temprano (E), la veloci-
dad pico de la onda de llenado diastolico tardio (A),
la relacion de la velocidad pico de llenado diastolico
temprano y velocidad pico de la onda de llenado
diastolico tardio (E/A) y el tiempo de desacelera-
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cion de la onda E (TD) determinado por la pendien-
te desde el pico de velocidad E hasta su interseccion
con la lfnea de base (velocidad cero). (18, 20-23)

A su vez se evaluo un fndice de funcion global ven-
tricular izquierda, validado previamente, como la re-
laci6n entre tiempo de contraccion isovolumetrica +
tiempo de relajacion isovolumetrica/tiempo
eyectivo. (24-26) Tres latidos consecutivos fueron
medidos y promediados para cada parametro . El in-
tervalo del cierre mitral a la apertura es el tiempo des-
de la terminaci6n al comienzo del llenado mitral (a) .
El tiempo de eyeccion fue medido como la duracion
de la eyeccion ventricular izquierda (b) medida desde
la vista de eje largo apical con la muestra de Doppler
pulsado posicionada justo debajo del anillo aortico . El
tiempo de contraccion isovolumetrica (TCI) + el tiem-
po de relajacion isovolumetrica (TRI) fue obtenido
sustrayendo b de a, y un nuevo fndice : (TCI + TRI) /
TE fue derivado como (a-b)/b (Figura 1) . (24)

Las imagenes ecocardiograficas fueron evaluadas
por dos observadores independientes a la informacion
clinica. En caso de discrepancias un tercer observador
fue requerido para definir la situacion por consenso .

Definici6n de falla de bomba cardfaca
	Intrahospitalaria : se considero como aquellos pa-

cientes que presentaron Killip y Kimball > 1 .
•En el seguimiento: de acuerdo con los criterios de

Framingham (2 mayores o 1 mayor y 2 menores tie-
nen que estar presentes concurrentemente) . (27)

Punto final
Desarrollo de insuficiencia cardfaca dentro de los

primeros meses posteriores al infarto fndice .

Seguimiento
Todos los pacientes fueron seguidos hasta los 6

meses desde su incorporaci6n al estudio o hasta el
desarrollo de insuficiencia cardfaca (punto final)
(promedio 112 ± 103 dfas) . Durante el seguimiento
el paciente fue visto por consulta externa por lo
menos una vez (72%) o telefonica el resto de las ve-
ces (28%). Se constato la presencia o no de falla de
bomba segun los criterios previamente establecidos .

Analisis estadistico
Los procedimientos estadfsticos empleados fue-

ron la prueba de Student bilateral para los datos con-
tinuos y la prueba de chi cuadrado para las varia-
bles discretas. Los resultados se expresaron como
media ± 1 desvfo estandar de la media .

Las curvas actuariales de Kaplan-Meier se utili-
zaron para evaluar la sobrevida libre de eventos .

El ajuste para los principales y potenciales facto-
res de confusion se efectu6 por el modelo de regre-
sion de Cox, considerando los riesgos relativos y sus

Tabla 1
Diferenciacidn entre los pacientes con y sin falla de bomba

en el seguimiento (par5metros cl(nicos)

Ver texto para abreviaturas .

correspondientes intervalos de confianza (IC) del
95%. Las variables que fueron significativamente
diferentes, evaluados por la prueba de chi cuadrado
o la de t de Student, entre los que desarrollaron y no
desarrollaron falla de bomba fueron incorporadas
al modelo de Cox .

Se considero un valor de p menor de 0,05 como
significativo desde el punto de vista estadistico .

RESULTADOS
De los 83 pacientes analizados (edad media 64 ±

13 anos; 58% sexo masculino), 23 (27%) presentaron
insuficiencia cardfaca congestiva definida segun los
criterios previamente establecidos . Las caracterfsti-
cas demograficas de la poblacion fueron las siguien-
tes: un 28% de la poblacion presento antecedente de
hipertensi6n arterial; 52 pacientes presentaron IAM
no Q (62%) y 31 IAM tipo Q (38%) ; IAM anterolate-
ral 47 pacientes (58%) e inferolateral 36 (42%) . Las
diferencias entre los grupos 1 (sin ICC) y 2 (con ICC)
en cuanto a las caracterfsticas clinicas y mediciones
ecocardiograficas se adjuntan en las Tablas 1 y 2 . Hu-
bo diferencias significativas entre ambos grupos en
el fndice de volumen de fin de diastole (VFD), fndi-

Tabla 2
Diferenciacidn entre pacientes con y sin falla de bomba

clfnica (parametros ecocardiograficos)
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Ver texto para abreviaturas .

Grupo I Grupo 2 p

DFD 4,4 ± 0,7 5,6 ±1,4 0,06
DFS 2,2 ± 0,6 3,4 ±1,5 0,05FAc 37±8% 31±9% NS
VFD (fndice) 58 ± 26 83 ± 24 0,04
VFS (fndice) 22 ± 9 48 ± 12 0,01
FE 50 ± 7% 39 ± 5 < 0,001
V pico E 0,8 ± 0,4 1,18 ± 0,8 0,03V pico A 0,9 ± 0,5 0,48 ± 0,2 0,01Relac. E/A 0,96 ± 0,3 1,7± 0,7 0,02TD 179 ± 45 107 t 27 0,003Tndice 0,26 ± 0,07 0,78 t 0,25 < 0,001

Grupo I
(n = 60 p)

Grupo 2
(n = 23 p)

p

Edad 58 ± 8 65 ± 9 NS
Hombres 53% 57% NS
HTA 16(26%) 7(30%) NS
IAM anterolateral 31(51%) 16(70%) < 0,01
IAM inferolateral 29(48%) 7(30%) < 0,02
IAM tipo Q 25(41%) 6(26%) < 0,02
IAM no Q 35(58%) 17(74%) < 0,002
Pico de CPK 566 ±115 986 ± 174 < 0,001
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Tabla 3
Tratamiento (diferencias entre grupos sin y con falla

de bomba clfnica)

Betabloqueantes 48% 36% NS
Nitritos 27% 30% NS
Aspirina 92% 91% NS
IECA 9% 22% < 0,06
Diur6ticos 1% 3% NS
Bloqueantes calcicos

	

10%

	

8%

	

NS

Ver texto para abreviaturas .

ce de volumen de fin de sistole (VFS), fraccion de
eyeccion (FE), velocidad pico E (v. pico E), veloci-
dad pico A (v pico A), relacion E/A, tiempo de des-
aceleraci6n (TD) e indice de funcion global. Las
diferencias en el tratamiento entre ambos grupos se
adjuntan en la Tabla 3 . Hubo solo una tendencia en
la utilizacion en inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECA) del grupo 2 versus 1 .

De los 23 pacientes con ICC, un 60% la desarrollo
en la etapa intrahospitalaria (14 pacientes) . La mor-
talidad global del grupo fue de 6% (5 pacientes) y la
incidencia de isquemia recurrente del 16%. En el
analisis univariado el TD 5130 mseg (p < 0,004), la
FE < 45% (p < 0,001), el VFS >_ 30 ml/m2 (p < 0,01),
el indice de funcion ventricular izquierda (In) > 0,48
(p < 0,0001) y la relacion E/A (p < 0,04) se correla-
cionan significativamente con el desarrollo de ICC .
El analisis multivariadopor el modelo de regresi6n
de Cox identifica solo la FE < 45% (RR 5,5 ; IC 95%:
1,8-23,6 ; p < 0,01), el TD <_ 130 mseg (RR: 3,9; IC 95% :
1,2-19,6 ; p < 0,03) y el In > 0,48 (RR : 9,4; IC 95%: 2,7-
28,2; p < 0,001) como predictores de ICC en el segui-
miento. Ajustado a edad, sexo, localizacion del LAM,
tipo de IAM (Q o no Q) y pico de CPK, solo la FE <
45% (RR: 2,9; IC 95%:1,8-12,3 ; p < 0,03) y el In > 0,48
(RR: 6,7; IC 95%: 2,9-17,2 ; p < 0,001) conservan in-
formacion pronostica independiente (Tabla 4) .

La Figura 2 muestra la curva de sobrevida libre
de insuficiencia cardiaca en pacientes con y sin indi-
ce > 0,48 (log-rank test p < 0,0001) .

El indice mayor de 0,48 presento una sensibili-
dad de 78% (18/23 pacientes) ; especificidad de 90%

Tabla 4
Analisis multivariado de las variables ecocardiograficas

sistolicas y diastolicas ajustado a edad, sexo, localization del
IAM, tipo de IAM y pico de CPK (modelo de regresion de Cox)

Grupo I

	

Grupo 2

Riesgo relativo

	

IC 95%

	

p
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P

Nuevo indice= a - b= (TCI+TRI)
b

	

TE

F1ujo mitral

TC b

TE

Fig. 1 . Indice de funcion sist6lica y diastblica . Adaptado de Tei y
col . J Cardiol 1995; 26 : 357-366 .

(54/60 pacientes); valor predictivo positivo de 75%
y un valor predictivo negativo de 92%. La fraccion
de eyeccion menor de 0,45 present6 una sensibili-
dad de 62% (14/23 pacientes); especificidad de 83%
(50/60 pacientes) ; valor predictivo positivo de 58%
y valor predictivo negativo de 84% .

DISCUSION
La falla de bomba clinica es una complicacion fre-

cuente en pacientes posinfarto . Sin embargo, pocos
estudios han investigado variables predictoras pre-
coces para evaluar este problema. (8-12) Este estu-
dio identifico variables ecocardiograficas sistolicas
y diastolicas para la prediccion de insuficiencia car-
dfaca dentro de los primeros meses posinfarto . Los
resultados demuestran que variables medidas por eco

TRI

.9

.8 .

Indice > 0.48

Indice < 0.48

i

	

30

	

60

	

90

	

120

	

150

	

180

	

210

Tiempo de Seguimiento

Fig. 2 . Analisis actuarial de Kaplan-Meier para sobrevida libre
de eventos en pacientes con y sin Indice > 0,48 .

Indice > 0,48 6,7 2,9-17,2 < 0,0001
FE < 45% 2,9 1 .8-12,3 < 0,03
TD <_130 mseg 2 .1 0 .9-15 NS
VFS? 30 ml/m 2 1,7 0,76-11,7 NS
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2D como la FE y por Doppler como el indice de fun-
cion global de VI predicen en forma independiente
el desarrollo de insuficiencia cardiaca en esta pobla-
cion. Esta prediccion es independiente de las varia-
bles clasicas del IAM como la edad, sexo, localiza-
cion del IAM, pico de CPK, y tipo de IAM . Es cono-
cida la utilidad de la ecocardiografia en infartos com-
plicados (Killip-Kimball II a IV), no siendo asi el
Killip-Kimball I, donde su utilizacion precoz, por la
escasa evidencia de la literatura, esta discutida . Este
estudio, que abarca el subgrupo de pacientes no com-
plicado al ingreso donde un 27% progresa a insufi-
ciencia cardiaca dentro de los primeros 6 meses, iden-
tifica predictores no invasivos de facil medicion y
practicidad. Aim mas, son escasos los trabajos que
ajusten los resultados de los predictores ecocardio-
graficos a las variables clasicas del infarto . En esto
radica el principal interes de estos resultados .

El indice de funci6n global de VI como predictor
de ICC despues del IAM

La funci6n global de VI depende de la eyeccion y el
llenado ventricular izquierdo. Mientras la disfuncion
diastolica se asocia comunmente a la disfuncion
sistolica primaria, una medicion que combine ambas
puede reflejar de mejor manera la funcion global que
la medicion aislada de la eyecci6n o la relajaci6n . Es-
tudios previos han establecido que el TCI y el TRI son
importantes en la evaluacion de la funcion sistolica y
diastolica respectivamente . (29-31) Este indice es de-
rivado de la medicion de 2 intervalos (de la apertura
al cierre mitral y el tiempo eyectivo) . La utilidad racio-
nal del indice radica en su capacidad de incorporar
dentro de la medicion perfodos de contraccion y rela-
jacion. Mas aun, la frecuencia cardiaca, insuficiencia
mitral, distorsion de la geometria ventricular, presion
arterial y condiciones de carga no parecen influenciar
de manera significativa los valores del indice de fun-
cion global . (26) En un estudio reciente Tei y colabora-
dores demostraron que el indice de funci6n global se
correlaciona significativamente con la tau, +dP/dt
sistolica y -dP/dt diastolica (r = 0,821, r = 0,833, r =
0,680 respectivamente) . (28) Esta correlaci6n es mas
potente que la de los indices de llenado mitral evalua-
dos por Doppler (relacion E/A y tiempo de desacele-
racion de la onda E) . (28) Sin embargo, este indice no
fue evaluado en la determinacion de pronostico en
pacientes posinfarto.

Comparaci6n con trabajos previos
En estudios de variables ecocardiograficas preco-

ces posIAM encontramos diversas poblaciones estu-
diadas. En el estudio de Filkelhor y colaboradores (9)
se evaluaron infartos no complicados donde las va-
riables sistolicas y diastolicas (indice de puntajes de
motilidad parietal y relacion E/A, porcentual de lle-
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nado de la sistole auricular respectivamente) predije-
ron insuficiencia en el transcurso de 6 meses . Solo
analizaron diferentes variables sistolicas y diastolicas
y no se ajustaron a otros predictores clfnicos . Oh y
colaboradores (8) estudiaron, dentro de las 48 horas
despues del infarto indice, dos grupos de pacientes
(grupo 1 : IAM Killip-Kimball I, grupo 2; Killip-Kim-
ball II a IV) e identificaron el tiempo de desaceleracion
como un predictor independiente de la presencia de
falla de bomba intrahospitalaria despues de controlar
las variables sistolicas . Otros estudios demostraron
que las variables de velocidad pico de flujo transmi-
tral (velocidad pico E y A) no eran utiles para identi-
ficar pacientes cony sin falla de bomba . (5, 32) El tra-
bajo actual no solo incorpora al analisis las variables
sistolicas y diastolicas (incluyendo velocidad E, A,
relacion E/A, tiempo de desaceleracion) sino la me-
dicion de un indice que combina ambas .

Limitaciones
El tamafio de la muestra de pacientes evaluados

en este estudio no nos permite un analisis de subgru-
pos especifico . Si bien los hallazgos permiten pre-
decir la insuficiencia cardiaca en el grupo de pacien-
tes analizados, no deben ser extensivos a otras po-
blaciones que progresan a falla de bomba (por ejem-
plo, con enfermedad valvular) .

Durante las primeras 24 horas posinfarto las con-
diciones de carga ventricular, la presion arterial y la
frecuencia cardiaca pueden afectar los indices del
llenado ventricular izquierdo evaluados por eco
Doppler. La utilizacion de diferentes estrategias te-
rapeuticas puede haber afectado los resultados . Sin
embargo, solo se evidencio una tendencia a mayor
utilizacion de IECA en el grupo que desarrollo in-
suficiencia cardiaca .

CONCLUSION
El indice de funcion global de ventriculo izquier-

do es un nuevo parametro que combina variables
sistolicas y diastolicas . Permite una valoracion facil
de obtener y altamente reproducible. El indice de
funcion global de VI resulto ser el mejor predictor
de la deteccion temprana de insuficiencia cardiaca
en pacientes posinfarto de miocardio .

SUMMARY

PREDICTION OF HEART FAILURE AFTER
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION: VALUE
OF ECHOCARDIOGRAPHIC
MEASUREMENTS

Purpose
Prediction of development of congestive heart fail-
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ure after acute myocardial infarction analyzing sys-
tolic and diastolic variables by echocardiography .
Material and method
In a prospective, observational study 83 consecu-
tive patients were analyzed by 2D and Doppler
echocardiography within 24 hours post-acute myo-
cardial infarction (62% non-Q wave myocardial in-
farction, mean age 64 .4 ± 13 years old; 58 males) .
All patients were in Killip and Kimball 1 . The
echocardiographic variables were : end diastolic
diameter, end systolic diameter, shortening fraction,
end diastolic volume, end systolic volume, ejection
fraction, E peak velocity, A peak velocity, E/A ratio,
desaceleration time, and left ventricular global
function, index (isovolumetric contraction time +
isovolumetric relaxation time/ejection time) previ-
ous validated .

Results
During the follow-up (112 ± 103 days) 23 patients
(27%) developed congestive heart failure defined
by Killip and Kimball > 1 or according to Framing-
ham criteria. In univariate analysis desaceleration
time <_ 130 msec (p < 0 .004), ejection fraction < 45%
(p < 0.001), end systolic volume >_ 30 ml/m2 (p <
0.0001) left ventricular global function index > 0.48
(p < 0.0001)and E/A ratio (p < 0 .04) correlated sig-
nificatively with the onset of congestive heart fail-
ure. Cox model multivariate analysis identified
only ejection fraction < 45% (p < 0 .01), desacelera-
tion time <_ 130 msec (p < 0.03) and left ventricular
global function index > 0.48 (p < 0.001) as predic-
tors of congestive heart failure in the follow-up .
After adjusted by age, gender, acute myocardial in-
farction localization, Q or non-Q wave myocardial
infarction and CK peak only ejection fraction < 45%
(RR: 2.9 [CI 95% 1.8-12 .3] ; p < 0.03) and left ven-
tricular global function index > 0 .48 (RR : 6 .7 [CI
95% 2.9-17.21 ; p < 0.0001) provided independent
prognostic information .

Conclusions
The early utilization of echocardiography in pa-
tients with acute myocardial infarction provided
important prognostic information . Left ventricu-
lar global function index was the best predictor of
congestive heart failure after acute myocardial in-
farction.

Key words Acute myocardial infarction -
Congestive heart failure - Echocardiography

BIBLIOGRAFIA

1. Lee KL, Woodlief LH, Topol EJ, Weaver WD, Betriu A, Col J
y col, for the GUSTO-I Investigators . Predictors of 30-day
mortality in the era of reperfusion for acute myocardial
infarction. Results from a international trial of 41 .021

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, MARZO-ABRIL 1998, VOL . 66, N° 2

patients . Circulation 1995; 91 : 1659-1668.
2 . Volpi A, De Vita C, Franzosi MG, Geraci E, Maggioni AP,

Mauri F y col . Determinants of 6-month mortality in
survivors of myocardial infarction after thrombolysis .
Results of the GISSI-2 data base . Circulation 1993; 88: 416-
429 .

3 . St John Sutton M, Pfeffer MA, Plappert T y col. Quantitati-
ve two-dimensional echocardiographic measurements are
major predictors of adverse cardiovascular events after
acute myocardial infarction: the protective effects of
captopril. Circulation 1994 ; 89: 68-74 .

4 . Bonarjee VV, Carstensen S, Caisdahl K, Nilsen DW, Edner
M, Berning J . Attenuation of left ventricular dilatation after
acute myocardial infarction by early initiation of enalapril
therapy. CONSENSUS II Multi-Echo Study Group. Am J
Cardiol 1993; 72 : 1004-1009.

5 . Galderisi M, Fakher A, Petrocelli A, Alfieri A, Garofalo M,
de Divitiis O . Atrial filling fraction predicts left ventricular
systolic function after myocardial infarction : pre-discharge
echocardiographic evaluation. Cardiologia 1995; 40:763-768.

6 . Popovic A, Neskovic N, Marinkovic J, Lee JC, Tan M, Tho-
mas JD. Serial assessment of left ventricular chamber
stiffness after acute myocardial infarction . Am J Cardiol
1996; 77 : 361-364 .

7 . Finkelhor RS, Sun JP, Bahler RC. Left ventricular filling
shortly after an uncomplicated myocardial infarction as a
predictor of subsequent exercise capacity . Am Heart J 1990;
119 : 85-91 .

8 . Oh JK, Ding ZP, Gersh BJ, Bailey KR, Tajik AJ. Restrictive
left ventricular diastolic filling identifies patients with heart
failure after acute myocardial infarction . J Am Soc Echocar-
diogr 1992; 5: 497-503.

9 . Finkelhor RS, Sun JP, Castellanos M, Bahler RC . Predicting
left heart failure after a myocardial infarction: a prelimi-
nary study of the value of echocardiography measures of
left ventricular filling and wall motion. J Am Soc Echocar-
diogr 1991 ; 4: 215-223 .

10 . Peels KH, Visser CA, Dambrink JH, Jaarsma W, Wielenga
RP, Kamp 0 y col. Left ventricular wall motion score as an
early predictor of left ventricular dilation and mortality af-
ter first anterior infarction treated with thrombolysis . The
CATS Investigators Group. Am J Cardiol 1996 ; 77:1149-1154 .

11 . Pozzoli M, Capomolla S, Sanarico M, Pinna G, Cobelli F,
Tavazzi L. Doppler evaluations of left ventricular diastolic
filling and pulmonary wedge pressure provide similar prog-
nostic information in patients with systolic dysfunction af-
ter myocardial infarction . Am Heart J 1995 ; 129: 716-725 .

12 . Voller H, Schroder K, Spielberg C, Dissmna R, Linderer T,
Kohler T y col . Early diagnosis of left ventricular dysfunc-
tion following acute myocardial infarct . Doppler
echocardiography in a study of its course . Dtsch Med
Wochenschr 1994; 119 : 209-216 .

13. Tenenbaum A, Motro M, Hod H, Kaplinsky E, Vered Z .
Shortened Doppler-derived mitral A wave deceleration
time: an important predictor of elevated left ventricular fill-
ing pressure. J Am Coll Cardiol 1996; 27 : 700-705.

14 . Persson H, Linder-Klingsell E, Eriksson SV, Erhardt L . Heart
failure after myocardial infarction: the importance of dias-
tolic dysfunction . A prospective clinical and echocardio-
graphic study. Eur Heart J 1995 ; 16: 496-505 .

15 . Giannuzzi P, Imparato A, Temporelli PL y col . Doppler de-
rived mitral deceleration time of early filling as a strong
predictor of pulmonary capillary wedge pressure in postin-
farction patients with left ventricular systolic dysfunction .
J Am Coll Cardiol 1994 ; 23 :1630-1637.

16. Masuyama T, Nakatani S, Uematsu M, Yamamoto K, Ki-
tabatake A, Kodama K . Doppler assessment of left ventricu-
lar diastolic filling pattern during the convalescent stage of
acute myocardial infarction . Effects of infarct size and coro-
nary thrombolysis . Jpn Heart J 1992; 33 : 591-603 .



UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA POS IAM / Pablo Oberti y col .

	

1 67

17 . Tajik AJ, Seward JB, Hagler DJ, Mair DD, Lie JT. Two-di-
mensional real-time ultrasonic imaging of the heart and
great vessels : Technique, image orientation, structure iden-
tification, and validation. Mayo Clin Proc 1978; 53 :271-303 .

18 . Nishimura RA, Miller FA Jr, Callahan MJ, Banassi RC,
Seward JB, Tajik AJ . Doppler echocardiography : Theory,
instrumentation, technique, and application . Mayo Clin Proc
1985; 60: 321-334 .

19 . Schiller MB y col. Recommendations for quantification of
the left ventricle by two-dimensional echocardiography . J
Am Soc Echocardiogr 1989; 2 : 362-367.

20 . Oh JK, Appleton CP, Hatle LK, Nishimura RA, Seward JB,
Tajik Al . The noninvasive assessment of left ventricular di-
astolic function with two-dimensional and Doppler echo-
cardiography. J Am Soc Echocardiogr 1997 ; 10: 246-270.

21 . Appleton CP, Jensen JL, Hatle LK, Oh JK . Doppler evalua-
tion of left and right ventricular diastolic function : a tech-
nical guide for obtaining optimal flow velocity recordings .
J Am Soc Echocardiogr 1997 ; 10 : 271-291 .

22 . Nishimura RA, Houssmans PR, Hatle LK, Tajik Aj . Assess-
ment of diastolic function of the heart : background and
current applications of Doppler echocardiography. Part I.
Physiologic and pathophysiologic features . Mayo Clin Proc
1989; 64 : 71-81 .

23. Nishimura RA, Abel MD, Hatle LK, Tajik AJ . Assessment
of diastolic function of the heart : background and current
applications of Doppler echocardiography. Part II . Clinical
studies . Mayo Clin Proc 1989; 64 : 181-204 .

24. Tei C . New non-invasive index for combined systolic and
diastolic ventricular function . J Cardiol 1995; 26 : 135-136 .

25 . Tei C, Dujardin KS, Hodge DO, Kyle RA, Tajik AJ, Seward
JB. Doppler index combining systolic and diastolic myo-
cardial performance : clinical value in cardiac amyloidosis .
J Am Coll Cardiol 1996; 28 : 658-664 .

26 . Tei C, Ling LH, Hodge DO, Bailey KR, Oh JK, Rodeheffer
RJ y col . New index of combined systolic and diastolic myo-
cardial performance: A simple and reproducible measure
of cardiac function . A study in normals and dilated cardi-
omyopathy. J Cardiol 1995 ; 26: 357-366 .

27 . McKee, Castelli WP, McNamara PM, Kannel WB . The natu-
ral history of congestive heart failure . The Framingham
Study. N Engl J Med 1971; 285 : 1441-1446 .

28 . Tei C, Nishimura RA, Seward JB, Tajik AJ . Noninvasive
Doppler-derived myocardial performance index : correlation
with simultaneous measurements of cardiac catheterization
measurements. J Am Soc Echocardiogr 1997; 10 : 169-178 .

29. Wolk MJ, Keefe JF, Bing OHL, Finkelstein LJ, Levine HJ.
Estimation of V maxiauxotonic systoles from the rate of rela-
tive increase of isovolumic pressure : (dp/dt) kP. J Clin In-
vest 1971 ; 50 : 1276-1285 .

30 . Grossman W, McLaurin LP, Rollet EL . Alterations in the left
ventricular relaxation and diastolic compliance in conges-
tive cardiomyopathy. Cardiovasc Res 1979 ; 13 : 514-522 .

31 . Papapietro SE, Coghlan HC, Zissermann D y col. Impaired
maximal rate of left ventricular dysfunction . Circulation
1979 ; 59 : 984-991 .

32 . Delemarre BJ, Visser CA, Bot H, de Koning HJ, Dunning
AJ. Predictive value of pulsed Doppler echocardiography
in acute myocardial infarction . J Am Soc Echocardiogr 1989 ;
2 : 102-109 .


	page 1
	page 2
	page 3
	page 4
	page 5
	page 6
	page 7

