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Antecedentes
En la miocardiopatia dilatada la intolerancia al esfuerzo es de origen multifactorial . La fracci6n
de eyecci6n del ventriculo izquierdo se asocia en forma pobre con las medidas de incapacidad
funcional .

Material y metodo
En pacientes con miocardiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca se evalu6 la capacidad fun-
cional mediante los criterion de la New York Heart Association, prueba de Naughton y caminata
de seis minutos y se evaluo la funci6n sist6lica (fracci6n de eyeccion) y diastolica (flujograma
mitral por Doppler pulsado) del ventriculo izquierdo mediante eco-Doppler cardiaco. Se anali-
zaron las asociaciones uni y multivariadas .

Resultados
Se incluyeron 58 pacientes, con una edad media de 58 ±12 anos, 46 de sexo masculino (79%) . La
capacidad maxima (Naughton) y submaxima (caminata de seis minutos) de esfuerzo se correla-
cionaron moderadamente (r = 0,64) entre si . La fracci6n de eyecci6n del ventriculo izquierdo se
asoci6 en forma debil, no significativa, con ambas medidas de incapacidad funcional . El tiempo
de desaceleraci6n de la onda "E" de la patente de llenado mitral por Doppler tuvo una correla-
ci6n mayor, significativa, con el tiempo de ejercicio (r = 0,37) y con los metros recorridos en seis
minutos (r = 0,31) . En el analisis multivariado el unico determinante independiente de la capa-
cidad maxima y submaxima de esfuerzo fue el tiempo de desaceleraci6n de la onda "E" .

Conclusiones
Estos resultados sugieren que la disfunci6n diastolica intervendria en mayor medida que la
disfunci6n sist6lica en la genesis de los sintomas en la miocardiopatia dilatada. REV ARGENT

CARDIOL 1998; 66 (4) : 395-402 .
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El sfndrome de insuficiencia cardiaca congestiva esta
caracterizado por dos elementos cardinales : la into-
lerancia al esfuerzo y la disfuncion ventricular. Los
mecanismos de intolerancia al esfuerzo en la insufi-
ciencia cardiaca son comprendidos en forma incom-
pleta ; se ha descripto una fuerte asociaci6n entre el
volumen minuto de esfuerzo y el consumo de oxf-

r

geno pico, de modo que la capacidad maxima de es-
fuerzo dependeria, en forma importante, de la capa-
cidad del aparato cardiovascular de incrementar el
volumen minuto durante el ejercicio fisico . Varias
publicaciones demuestran una pobre asociaci6n de
la fracci6n de eyecci6n del ventriculo izquierdo con
la capacidad maxima de esfuerzo, poniendo de re-
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lieve que no solo la funcion sistolica del ventriculo
izquierdo interviene en la capacidad del aparato car-
diovascular de aumentar el volumen minuto . En este
fenomeno multifactorial parecen intervenir, entre
otros factores, la capacidad de vasodilatacion perife-
rica y la reserva diastolica del ventriculo izquierdo .

El grado de asociacion entre parametros de fun-
cion diastolica y el grado de incapacidad funcional
ha sido poco estudiado en pacientes con insuficien-
cia cardiaca y baja fraccion de eyeccion . En los ulti-
mos anos se ha explorado el valor clfnico de la cami-
nata de seis minutos, una prueba de esfuerzo sub-
maximo, para caracterizar la incapacidad funcional
en este sfndrome. Las asociaciones de la capacidad
submaxima de esfuerzo con parametros de funcion
ventricular no han sido aclaradas hasta el momen-
to. El objetivo del siguiente estudio prospectivo es
explorar el grado de correlacion entre parametros
ecograficos y Doppler de funcion sistolica y diasto-
lica y distintas medidas de incapacidad funcional en
la insuficiencia cardiaca congestiva, con la hipotesis
de que la disfuncion diastolica esta mas vinculada
con los sintomas que la disfuncion sistolica .

MATERIAL Y METODO

Pacientes
Se incluyeron en forma prospectiva pacientes con-

secutivos derivados al Consultorio de Insuficiencia
Cardfaca, de nuestra institucion, entre mayo de 1994
y diciembre de 1995 . Se admitieron pacientes con
diagnostico de insuficiencia cardiaca de acuerdo con
los criterion de Framingham, (1) fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo menor de 40%, en ritmo si-
nusal, con estabilidad clinica durante, por lo menos,
un mes y bajo tratamiento optimo convencional . Se
excluyeron del estudio los pacientes que tenfan pa-
tente de llenado mitral monofasica por fibrilacion
auricular o por fusion de las ondas "E" y "A" del
flujograma mitral, los pacientes con valvulopatias
hemodinamicamente significativas (con excepcion de
insuficiencia mitral secundaria) y los pacientes con
angina activa como sintoma limitante .

Protocolo de estudio
Al ingreso al estudio los pacientes fueron evalua-

dos clfnicamente y se establecio el grado de incapa-
cidad funcional habitual por disnea y/o fatiga, de
acuerdo con la clasificacion de la NYHA. La etiolo-
gia de la miocardiopatfa se establecio basandose en
la presuncion del investigador de acuerdo con los
antecedentes, la presencia de onda Q en el electro-
cardiograma y los hallazgos de la coronariograffa
cuando la hubiere .

Pruebas de esfuerzo : dentro de las 72 horas de la
evaluacion clfnica se realizaron una prueba de es-
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fuerzo maxima en cinta y una caminata de seis mi-
nutos. La prueba de esfuerzo maxima se efectuo de
acuerdo con el protocolo de Naughton modificado,
en el cual la carga de trabajo se incremento cada dos
minutos, en la siguiente progresion :1 mph / 0% gra-
dos; 1,5 mph / 0% grados ; 2 mph / 3,5% grados ; 2
mph / 7% grados ; 2 mph / 10,5% grados ; 3 mph /
7.5% grados; 3 mph / 10% grados ; 3 mph / 12,5%
grados; 3 mph / 15% grados; 3,4 mph / 14% grados .
La caminata de seis minutos se realizo en un corre-
dor de 20 metros de largo, segun lo describen Guyatt
y colaboradores . (2) Se instruyo a los pacientes para
que caminaran de lado a lado, a su propio paso, tra-
tando de recorrer la mayor distancia posible en un
periodo de seis minutos . Se les permitia parar du-
rante la prueba, pero se los alecciono para que con-
tinuaran caminando tan pronto como les fuera posi-
ble. La distancia recorrida se midio en metros .

El mismo dfa de las pruebas de esfuerzo se les rea-
lizo a los pacientes un ecocardiograma M y B y un
Doppler cardiaco. En el examen modo M se midieron
los diametros y el espesor cavitario de acuerdo con las
normas de la Sociedad Americana de Ecocardiograffa .
(3) La fraccion de eyeccion se estimo mediante el
metodo area/longitud en 4 y 2 camaras, promedian-
do ambos valores; el mapeo del horde endocardico se
realizo en forma manual . (4) La patente de llenado
mitral se obtuvo en la imagen apical de cuatro cama-
ras, colocando la gota del Doppler pulsado a nivel del
extremo de las valvas de la valvula mitral. (5) En la
patente de llenado mitral por Doppler pulsado se
midio: la velocidad pico "E", la velocidad pico "A", la
relacion "E"/"A" y el tiempo de desaceleracion de la
onda "E" . Este ultimo se midio extrapolando la pen-
diente inicial de desaceleracion a linea cero. La insu-
ficiencia mitral se evaluo mediante Doppler color, en
forma cuantitativa, de acuerdo con el area maxima del
chorro regurgitante (mosaico) obtenida en planos
ortogonales : ausente; hasta 4 cm2 : leve; 4 a 8 cm 2 :
moderada; mas de 8 cm2 : severa . (6)

Analisis estadfstico
Los valores se expresan como medias ± desvio

estandar. Se considero estadfsticamente significati-
va una p < 0,05 . La correlacion de la clase funcional
de la NYHA con la fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo y el tiempo de desaceleracion de la
onda "E" se realizo por ANOVA . Las asociaciones
entre variables continuas se exploraron mediante
correlacion lineal. El valor independiente de las co-
rrelaciones significativas se expooa6 mediante regre-
sion multiple para tiempo de ejercicio y metros re-
corridos en la caminata como variables dependien-
tes y mediante regresion logfstica para clase funcio-
nal como variable dependiente, dicotomizada como
I-II versus III-IV
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RESULTADOS

	

Tabla 1
Se evaluaron 94 pacientes consecutivos, de los

cuales se excluyeron 9 por tener angina como sinto-
ma limitante, 13 por fibrilacion auricular, 6 por in-
capacidad de realizar las pruebas de esfuerzo y 8
por tener fusion de las ondas "E" y "A" en la paten-
te de llenado mitral .

La poblacion en estudio quedo constituida por
58 pacientes, cuyas caracteristicas se detallan en la
Tabla 1 .

La clase funcional tuvo una asociacion inversa sig-
nificativa con los metros recorridos en 6 minutos (r =
-0,38) y con el tiempo de ejercicio en la prueba de
Naughton (r = -0,49), y las pruebas de esfuerzo maxi-
mo y submaximo se asociaron entre si (r = 0,64) (Fi-
gura 1) . La edad, la tension arterial, la frecuencia
cardiaca y los diametros ventriculares no se correla-
cionaron significativamente con la clase funcional
de la NYHA, en tanto que la fraccion de eyeccion y
el tiempo de desaceleracion de la onda "E" de la
patente de llenado mitral se asociaron significativa-
mente con los sintomas (Figuras 2 y 3) . Mediante
regresion logistica, luego de ajustar por edad, solo
el tiempo de desaceleracion de la onda "E" de la
patente de llenado mitral por Doppler pulsado tuvo
una asociacion independiente con la clase funcional
clinica (p < 0,05) . La fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo tuvo una asociacion pobre, no signi-
ficativa, con el tiempo de ejercicio en la prueba de
Naughton y con los metros recorridos en 6 minutos
(Figuras 4 y 5) . Por otra parte, el tiempo de desace-
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Figura 1 . Correlacion entre la capacidad maxima y submaxima de esfuerzo en 58 pacientes con miocardiopatIa dilatada .

r=0.64 r2=0.42 p < 0.01

Las variables continuas se expresan como media ± 1 desvfo es-
tandar. HTA : hipertension arterial . IAM: infarto agudo de mio-
cardio. Lat/min : latidos por minuto . VI: ventriculo izquierdo .
mEq/l : miliequivalentes por litro . mg%: miligramos por ciento .
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Fracci6n de eyeccion del VI (%) 25% ± 8%
Insuficiencia mitral :

-Ausente 7 p (12%)
-Leve 28 p (48%)
-Moderada 17 p (29%)
-Severa 6 p (11%)

Tiempo de ejercicio (minutos) 11±5
Caminata de seis minutos (metros) 377 ± 122
Natremia (mEq/1) 135 ± 23
Urea plasm itica (mg%) 52±21
Inhibidores de la ECA (n - %) 45 p (78%)
Digoxina (n - %) 40 p (69%)
Diureticos (n - %) 50 p (86%)
Amiodarona (n - %) 34 p (59%)
Betabloqueantes (n - %) 12 p (21%)

Caracterfsticas de la poblacion

Edad (anos) 58 ± 12
Sexo masculino (n - %) 46 p (79%)
Clase funcional:

-I 8 p (14%)
-II 27 p (46%)
-III 18 p (31%)
-IV 5 p ( 9%)

Antecedentes de HTA 31 p (53%)
IAM previo (n - %) 21 p (36%)
Diabetes (n - %) 8 p (14%)
Etiologia:

-Isquemica (n - %) 23 p (40%)
-Idiopatica (n - %) 31 p (53%)
-Otras etiologias (n - %) 4 p ( 7%)

Frecuencia cardiaca (lat/min) 77 ± 18
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Figura 2. Asociacion entre la clase funcional de la NYHA y la fraccion de eyeccion del VI en 58 pacientes con miocardiopatfa dilatada .

leracion de la onda "E" de la patente de llenado mi-
tral por Doppler pulsado tuvo una correlacion ma-
yor, significativa, con los parametros de intoleran-
cia al esfuerzo (Figuras 6 y 7) .

En el analisis de regresion multiple solo el tiempo
de desaceleracion de la onda "E" se asocio con el tiem-
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ANOVA p < 0 .01

ANOVA P < 0.01

po de ejercicio y con los metros recorridos en 6 minu-
tos, en forma independiente de la edad, de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, la tension arte-
rial sistolica y el diametro de fin de diastole (p < 0,05) .
Esta asociacion persistio luego de ajustar por la frecuen-
cia cardiaca y por el grado de insuficiencia mitral .

NYHA I (8 p)

	

NYHA II (27 p) NYHA III (18 p) NYHA IV (5 p)

CLASE FUNCIONAL DE LA N.Y.H.A.

Figura 3 . Asociacion entre la clase funcional de la MYHA y el tiempo de desaceleracion de la onda "E" de la patente de llenado mitral por
Doppler pulsado, en 58 pacientes con miocardiopatfa dilatada.
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Figura 4 . Correlacion entre la fraccion de eyeccion del VI y la capacidad maxima de esfuerzo en 58 pacientes con miocardiopatfa dilatada .

DISCUSION
Existen diferentes formas de evaluar el grado de

incapacidad funcional en la insuficiencia cardiaca .
La principal limitacion de la clase funcional de la
New York Heart Association, de use generalizado,
es su caracter subjetivo por el cual predice, en forma
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Figura 5 . Correlacion entre la fraccion de eyeccion del VI y la capacidad submaxima de esfuerzo en 58 pacientes con miocardopatfa dilatada .

r = 0.18 r2 = 0.03 p = N.S.

imprecisa, la capacidad maxima de esfuerzo . (7) Las
pruebas de esfuerzo maximas establecen, en forma
mas objetiva, el grado de intolerancia al esfuerzo
pero no son representativas de la limitacion habi-
tual del paciente . Por este motivo se ha difundido
mas recientemente la caminata de seis minutos como
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Figura 6 . Correlation entre el tiempo de desaceleracion de la onda "E" de la patente de Ilenado mitral por Doppler pulsado y la capaci-
dad maxima de esfuerzo en 58 pacientes con miocardiopatia dilatada
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medida de intolerancia al esfuerzo, una prueba
submaxima que refleja de manera mas adecuada la
limitation cotidiana del paciente . La correlaci6n, solo
moderada, que estas tres medidas de incapacidad
funcional tienen entre si es coherente con el hecho
de que representan diferentes aspectos del fenome-

r = 0.37 r2 = 0.13 p<0.01

r=0.30 r2=0.09 p=0.02

.

•

	

• •

no de intolerancia al esfuerzo .
Los sfntomas cardinales de la insuficiencia car-

diaca cronica, la disnea y la fatiga de esfuerzo estan
determinados en forma multifactorial . Cada elemen-
to contribuye en una pequena proportion y han de-
mostrado tener importancia, en este sentido, la fun-
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Figura 7. Correlation entre el tiempo de desaceleracion de la onda "E" de la patente de Ilenado mitral por Doppler pulsado y la capaci-
dad submaxima de esfuerzo en 58 pacientes con miocardiopatfa dilatada .
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ci6n sistolica del ventriculo izquierdo y la funcibn
sistolica del ventriculo derecho, la capacidad de va-
sodilataci6n periferica durante el esfuerzo y la ca-
pacidad de incrementar la frecuencia cardiaca, en-
tre otros elementos. El papel de la disfunci6n dias-
t6lica en la genesis de los sintomas de insuficiencia
cardiaca, se pone de relieve en la insuficiencia car-
diaca con funci6n sistolica conservada . (8) En estos
pacientes se ha demostrado que la intolerancia al es-
fuerzo se origina en la incapacidad de recurrir al
mecanismo de Frank Starling para aumentar el vo-
lumen minuto cardiaco (disminucibn de la reserva
de precarga) durante el ejercicio. (9) El mismo fen6-
meno podria suponerse para los pacientes con dis-
funci6n sistolca del ventriculo izquierdo, ya que la
mayoria de ellos tiene disfunci6n diast6lica asocia-
da. Esto podria explicar la asociaci6n demostrada
entre el tiempo de desaceleraci6n de la onda "E", un
parametro de funci6n diast6lica, y las distintas me-
didas de intolerancia al esfuerzo . Esta asociaci6n fue
independiente de los parametros de funci6n sistolica,
sugiriendo que ambos podrian contribuir en parte
en la genesis de los sintomas de insuficiencia car-
diaca. La contribuci6n de la disfunci6n diast6lica
parece ser mayor, a juzgar por el mayor grado de
asociaci6n . La valoraci6n de la funci6n diast6lica del
ventriculo izquierdo a traves de la patente Doppler
de llenado mitral ha adquirido utilidad clinica en
los ttltimos anos, a partir de la demostraci6n de aso-
ciaciones hemodinamicas y pronbsticas de los para-
metros medidos en el flujograma mitral. (10-12) El
tiempo de desaceleraci6n de la onda "E" se ha
correlacionado con la presi6n capilar pulmonar y con
el pron6stico de estos pacientes en varias publica-
ciones; cuanto mas corto es el tiempo de desacelera-
ci6n "E", mayor es la presi6n capilar pulmonar y
peor el pron6stico. (13) Sus determinantes principa-
les son el gradiente auriculoventricular izquierdo al
inicio de la diastole, el grado de insuficiencia mitral
asociada, la frecuencia cardiaca y la edad ; guardan-
do los primeros tres parametros una relaci6n inver-
sa y la edad una asociaci6n directa . (14) En nuestro
estudio no se realizaron mediciones hemodinami-
cas invasivas, pero la asociaci6n del tiempo de des-
aceleraci6n "E" con el tiempo de ejercicio persisti6
luego de ajustar por edad, frecuencia cardiaca y gra-
do de insuficiencia mitral, sugiriendo que el meca-
nismo de la asociaci6n no es a traves de estos para-
metros. Se podria especular que los pacientes con
tiempo de desaceleraci6n de la onda "E" corto, tie-
nen presiones de llenado del ventriculo izquierdo
mas elevadas, por lo cual tienen menor reserva de
precarga y, a traves de este mecanismo, menor tole-
rancia al esfuerzo . Esta hipbtesis le daria un contex-
to de causalidad a las asociaciones encontradas .

El alivio de la disnea de esfuerzo es un objetivo

401

terapeutico en si mismo en los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca . Si la asociaci6n entre los fen6me-
nos diast6licos y la incapacidad fisica fuera causal,
la mejoria de la funci6n diast6lica deberfa traer, en
consecuencia, una mejoria funcional, siempre y cuan-
do la intervenci6n mencionada no afectara en for-
ma negativa sobre otros determinantes . Este hecho
sugiere la necesidad de evaluar el efecto que tiene
sobre la patente de llenado mitral toda nueva inter-
venci6n en insuficiencia cardiaca y evaluar el
correlato clinico y pron6stico de sus efectos.

SUMMARY

PULSED DOPPLER FOR THE EVALUATION OF
EFFORT INTOLERANCE IN LEFT VENTRICLE
DIASTOLIC DYSFUNCTION IN DILATED
CARDIOMYOPATHY

Background
Effort intolerance in heart failure is multifactorial
in origin. Left ventricular ejection fraction corre-
lates weakly with measures of exercise intolerance .

Material and method
In patients with heart failure and dilated cardiomy-
opathy we evaluate functional capacity by New
York Heart Association class, Naughton test and six
minutes walk test and we evaluate eco-Doppler
parameters of left ventricular systolic (ejection frac-
tion) and diastolic function (pulsed Doppler mitral
filling pattern) . We analized univariate and multi-
variate correlates .

Results
We include 58 patients, mean age 58 ± 12 years, 46
men (79%). Naughton test correlates moderately
with six minutes walk (r = 0.64). Left ventricular
ejection fraction correlates weakly with both mea-
sures of exercise intolerance. "E" wave deceleration
time in mitral filling pattern significantly correlates
(r = 0.37) with Naughton test and six minutes walk
(r = 0.31). By multivariate analysis "E" wave decel-
eration time was the unique determinant of both
measures of effort intolerance .

Conclusions
Our results suggest that diastolic dysfunction
intervens more than systolic dysfunction in the gen-
esis of symptoms in dilated cardiomyopathy.

Key words Heart failure - Dilated cardiomyopathy -
Diastole - Doppler
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