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RESUMEN

Antecedentes
Recientemente se describio un indice Doppler de funcion ventricular, que se obtiene por la
resta del periodo eyectivo al intervalo entre cierre y apertura mitral, e involucra los periodos
isovolumetricos del ciclo cardiaco . En el presente trabajo se compara este indice con el cociente
preeyectivo/eyectivo obtenido mediante Doppler y con la fraccion de acortamiento y la excur-
sion del anillo mitral determinadas por eco en modo M con control 2D, para determinar su
eficacia en la estimacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo .
Material y metodos
Se estudiaron 69 pacientes (58 ± 10 anos, 47 hombres) con fracciones de eyeccion de entre el 13%
y el 83%. Se determinaron las variables antes mencionadas .

Resultados
Separadamente, el nuevo indice Doppler y el preeyectivo/eyectivo presentan buena correlacion
con la fraccion de eyeccion (r = 0,71 y 0,70, ambas p < 0,001), aunque algo mas debil que la que
exhibe el producto de la fraccion de acortamiento multiplicada por la excursion del anillo mi-
tral (r = 0,86, p < 0,001). El analisis multivariado demuestra que el nuevo indice y el cociente
preeyectivo/eyectivo resultan predictores independientes de la fraccion de eyeccion (p < 0,005 y
0,001, respectivamente) . Entre ambos explican el 57% de la varianza de esta (R = 0,75, p < 0,0001).
Sin embargo, el agregado del producto de la fraccion de acortamiento por la excursion anular
mitral aumenta mucho la capacidad predictiva del modelo, llevando la proporcion de varianza
explicada al 78%, lo cual equivale a R = 0,88 . En este caso, la significacion de los indices Doppler
en la tarea de predecir la fraccion de eyeccion disminuye considerablemente al estar la mayor
parte de la informacion aportada por el producto mencionado .
Conclusiones
Los indices Doppler de funcion, en especial el comunicado recientemente, sencillo e indepen-
diente de la frecuencia cardiaca, resultan adecuados para su use clinico . Ambos brindan infor-
macion similar aunque independiente . Sin embargo, los indices ecograficos, en especial el pro-
ducto fraccion de acortamiento x excursion anular mitral, revelan mayor eficacia en la predic-
cion de la fraccion de eyeccion . El use combinado de ambos tipos de indices resulta asimismo
factible, pues aportan informacion independiente, y por lo tanto complementaria, respecto de
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo . REV ARGENT CARDIOL 1999; 67: 209-216 .
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INTRODUCCION
La evaluacion de la funcion ventricular presenta

diversos aspectos de variada complejidad y el ha-
Ilazgo de estimadores eficaces de ella reviste singu-
lar importancia en cardiologia . Recientemente se
describi6 un indice que proporciona informacion
sobre la funcion ventricular izquierda e involucra al
periodo eyectivo y los intervalos isovolumetricos
sistolico y diastolico del ventriculo izquierdo, obte-
nidos mediante Doppler cardiaco. (1-3) Este indice,
que mostr6 buena correlacion tanto con la fraccion
de eyeccion como con la capacidad funcional de los
pacientes, esta por otra parte estrechamente relacio-
nado con el cociente preeyectivo/eyectivo, utiliza-
do desde los trabajos clasicos de Weissler y colabo-
radores (4-7) como un estimador eficaz de la fun-
cion ventricular izquierda, y que tambien se puede
obtener facilmente a partir del Doppler cardiaco .

El presente trabajo se emprendi6 con el objeto de
evaluar y comparar la eficacia de ambos indices de
funcion ventricular para predecir la fraccion de eyec-
cion del VI obtenida mediante ventriculografa ra-
dioisotopica . Esto se realizo asi por ser la fraccion
de eyeccion uno de los estimadores mas aceptados
y confiables de la funcion ventricular, cuya determi-
naci6n habitualmente se logra mediante tecnicas
radioisotopicas, las cuales se constituyeron en un
metodo de referencia en cardiologia clinica . (8) Esta
evaluacion no se habia hecho hasta ahora, dado que,
en los trabajos mencionados previamente, la fraccion
de eyeccion se obtenia mediante metodos ecocardio-
graficos, sustentados a su vez en metodos radioiso-
topicos o angiograficos .

Por ultimo, a poco de iniciarse el estudio se hizo
evidente que tanto la fraccion de acortamiento (FAC)
del VI obtenida por eco en modo M como la excur-
sion sistolica del anillo mitral (EXAM) brindaban
informacion inmediata y directa sobre la fraccion de
eyeccion, que podia competir con la proporcionada
por los indices Doppler. Esto motivo la inclusion de
ambas y de su producto como estimadores de la frac-
cion de eyeccion ventriculografica y, a su vez, su com-
paracion con los dos indices Doppler mencionados .

MATERIAL Y METODOS

Pacientes
Se estudiaron en forma prospectiva pacientes

adultos de ambos sexos que concurrieron a la Sec-
cion Medicina Nuclear a fin de realizarse estudios
ventriculograficos por diversas necesidades diagnos-
ticas, en general cardiologicas u oncologicas, y en
quienes se obtuvo la fraccion de eyeccion en reposo ;
luego, en el Laboratorio de Ecocardiografa, dentro
de las 48 horas siguientes se les complet6 el proto-
colo mediante ecocardiograma y Doppler cardiaco .
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Fueron criterios de exclusion la fibrilacion y el aleteo
auricular, el bloqueo AV completo y cualquier tipo
de disociacion AV, las valvulopatias con excepci6n
de las regurgitaciones valvulares de grado leve y
moderado y los estudios de calidad insuficiente . Fi-
nalmente, el grupo quedo constituido por 69 pacien-
tes (47 hombres, 22 mujeres) cuyas edades oscilaban
entre 35 y 79 anos (58 ± 10, media ± DS) y se halla-
ban hemodinamicamente estables, sin cuadros agu-
dos o rapidamente evolutivos y sin cambios recien-
tes en su medicacion .

Ventriculograma radioisotopico
El ventriculograma radioisotopico se obtuvo en

condiciones basales mediante una camara planar
Ohio Nuclear con procesador Vex 300, mediante el
metodo de multigatillado en el que se utilizo tec-
necio99m como marcador. La fraccion de eyeccion
(FEY) del VI se obtuvo en cada caso con el paciente
en reposo y se inform6 como porcentaje .

Ecocardiograma y Doppler cardiaco
El ecocardiograma y el Doppler cardiaco se obtu-

vieron mediante un equipo HDI 3000 (ATL
Ultrasound, Inc.) con un transductor de 1,75-3,25
MHz y ECG de referencia; los estudios se almacena-
ron en cinta de video para su ulterior procesamien-
to off-line. Con el paciente en decubito lateral izquier-
do se registro un ecocardiograma bidimensional en
los diferentes pianos, desde las ventanas paraesternal
y apical . Luego, mediante eco en modo M con con-
trol 2D y desde la ventana paraesternal, se registra-
ron las dimensiones del VI en el eje corto, a nivel del
hiato existente entre los miisculos papilares y el hor-
de libre de las valvas de 1a mitral, y se obtuvieron
los diametros de fin de diastole (DDVI) y de sistole
(DSVI). Se procuro que el haz ultrasonico incidiera
en forma perpendicular a la direccion del septum y
la pared posterior del VI ; las mediciones se realiza-
ron de acuerdo con las recomendaciones de la Ame-
rican Society of Echocardiography . (9) Seguidamen-
te, mediante Doppler pulsado desde el apex, se ob-
tuvo la curva de llenado del VI con la muestra colo-
cada en posicion ligeramente distal al piano del ani-
Ilo y pr6xima a la vena contracta, procurando obte-
ner una linea modal lo mas neta posible . Se midi6 el
intervalo entre la finalizacion de la onda A (cierre
mitral) y el comienzo de la onda E siguiente (aper-
tura mitral (Figura 1) . Este intervalo (AE) engloba
sucesivamente los perfodos isovolumetrico sistoli-
co (ISOS), eyectivo (EY) e isovolumetrico diastolico
(ISOD). Siempre desde el apex, con ECG simulta-
neo y con la muestra a nivel del tracto de salida del
VI inmediatamente por debajo del plano de las
sigmoideas, se registro la duraci6n del EY, entre el
comienzo y la finalizacion de la onda de expulsion
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Figura 1 . Obtencion del indice DOPP = (AE - EY)/EY, y del co-
ciente preeyectivo/eyectivo . AE : intervalo entre cierre y apertu-
ra mitral ; EY: periodo eyectivo ; PR : periodo preeyectivo ; 1 : pe-
riodo isovolumetrico sistolico ; 2 : periodo isovolumotrico diast6-
lico . Con fines ilustrativos, las curvas de Ilenado ventricular (arri-
ba) y eyeccion (abajo), se prresentan sincronizadas con el ECG .

sistolica, y la del periodo preeyectivo (PR), entre el
comienzo del primer accidente del QRS en el ECG y
el inicio de la eyeccion (Figura 1) . Todos los interva-
los fueron expresados en milisegundos .

En 32 pacientes de la serie, desde la ventana api-
cal y mediante eco en modo M con control 2D, se
registro ademas la excursion sistolica del anillo mi-
tral a nivel de su borde externo (EXAM), siguiendo
los lineamientos de estudios previos (10-12) y
expresandola en milimetros .

Calculos
Se calcularon las siguientes variables :
1) El nuevo indice Doppler (DOPP) se calculo res-

tando la duracion del EY al intervalo AE y dividien-
do por EY:

DOPP = (AE - EY) / EY

donde debe notarse que el numerador representa
la duracion conjunta de los perfodos isovolumetricos
sistolico y diastolico del VI. Asi, DOPP equivale a
(ISOS + ISOD) / EY.

2) Cociente PR/EY.
3) Fraccion de acortamiento del VI (FAC) :

FAC = (DDVI - DSVI) / DDVI
4) Producto de FAC y EXAM (FAC x EXAM) .
Las tres primeras variables son adimensionales,

la ultima tiene la dimension mm . Por ultimo, tanto
DOPP como el cociente PR/EY se calcularon tam-
bien con el denominador (EY) corregido por la fre-
cuencia cardiaca (DOPPc y PR/EYc, respectivamen-
te) segun la ecuacion de regresion proporcionada por
Weissler y colaboradores . (13)

Analisis estadistico
En el caso de variables continuas, las compara-

ciones entre medias para distintos grupos se reali-
zaron mediante la prueba de la t de Student para
muestras independientes . En el caso de proporcio-
nes en variable discreta se use la prueba exacta de
Fisher. (14) El analisis bivariado, entre la FEY y cada
uno de sus diversos predictores examinados, se rea-
lizo a traves del estudio de la correlacion lineal sim-
ple. El analisis multivariado se realizo mediante re-
gresion multiple, con el paquete estadistico SPSS,
con la FEY como variable dependiente . La contri-
bucion de cada variable predictora se objetivo en la
significacion estadistica de su coeficiente de regre-
sion multiple frente al de las demas variables y en
el valor del coeficiente de determinacion multiple
R2, que expresa la proporcion de varianza de la va-
riable dependiente (FEY) explicada o acotada por la
regresion .

En todas las instancias, el limite de significacion
estadistica se fijo en 0,05 .

RESULTADOS
Los pacientes fueron divididos en dos grupos Be-

gun la FEY radioisotopica : grupo I, con FEY > 50% (37
pacientes, FEY 60,6 ± 8,5%) y grupo II, con FEY < 50%
(32 pacientes, FEY 37,8 ± 10,5%) . Las caracteristicas
clfnicas de ambos grupos se comparan en la Tabla 1 .
En 2 pacientes con FEY limitrofe, de 48 y 49%, no se
pudo demostrar cardiopatfa . El resto de los pacientes
con FEY < 50% presentaban coronariopatia, miocar-
diopatia dilatada o, en 9 casos, ambas . Los pacientes
con FEY > 50% se repartfan casi por igual en norma-
les y coronarios, entre los que ademas habfa una mio-
cardiopatia hipertrofica .

El indice DOPP no presento correlacion significa-
tiva con la frecuencia cardiaca (r = 0,026, NS), mien-
tras que el PR/EY silo hizo, en forma poco marcada
pero significativa (r = 0,24, p < 0,05) . En la Tabla 2 se
observa el comportamiento de los indices Doppler,
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Tabla 1
Caracteris):icas de los pacientes

con correacion para la frecuencia cardiaca y sin ella,
y de las variables ecocardiograficas (FAC, EXAM y
FAC x EXAM), en los grupos I y II .

El resultado del analisis de correlacion lineal en-
tre la FEY y cada una de las variables estudiadas para
su prediccion se detalla en la Tabla 3 .

En el analisis multivariado, en una primera etapa
se evaluaron los indices DOPP y PR/EY, con correc-
cion para la frecuencia cardiaca y sin ella . Cuando
estos indices se hallan sin corregir, ambos resultan
predictores independientes de la FEY, si bien el in-
dice DOPP presenta mayor significacion que el co-
ciente PR/EY (p < 0,0005 versus p < 0,05) . Si se reali-
za el examen con el PR/EY corregido, su significa-
cion aumenta (p < 0,005 para DOPP, p < 0,001 para
PR/EYc) . Dados estos resultados, DOPP y PR/EYc
se seleccionaron para la segunda etapa del analisis
multivariado . En esta etapa se agrego FAC x EXAM,
que es la variable ecocardiografica que guarda ma-
yor correlacion con la FEY y reune informacion de
FAC y EXAM. Esta u.ltima, considerada aisladamen-
te, es menos fuerte (Tabla 3) . El resultado del anali-
sis multivariado, incluidos DOPP, PR/EYc y FAC X
EXAM se resume en la Tabla 3 . En la Figura 2 se ilus-
tra la correlacion entre la FEY calculada a partir de
estas variables, y la FEY aportada por el ventriculo-
grama radioisotopico. Cuando se selecciona FAC X
EXAM entre las variables ecocardiograficas, se pro-
cura utilizar la variable mas fuerte de su grupo y
evitar la inclusion de variables redundantes, lo cual
puede dificultar la interpretacion de los resultados
si las variables tienden a cancelar entre si su signifi-
cacion estadistica . (15)

FEY: Fraccibn de eyeccion. DDVI: Diametro diast6lico del VI . DSVI : Diametro sist6lico del VI . NS: No significativo .
* 9 de los 15 pacientes con miocardiopatfa dilatada tambien tienen coronariopatia .

DISCUSION
La evaluacion de la funcion ventricular perma-

nece como una cuestion de la mayor importancia en
cardiologia, y el contar con metodos que permitan
aproximaciones validas, relativamente simples y no
invasivas, es un desideratum en la cardiologia clini-
ca. Cuando se propone la evaluacion de un nuevo
metodo para su determinacion, se debe tener en
cuenta que la funcion ventricular presenta diferen-
tes aspectos, de los cuales no son los menos impor-
tantes los relativos a la funcion diast6lica, lo cual hace
dificultosa la eleccion de un estandar contra el cual
realizar comparaciones . No obstante, la fraccion de
eyeccion resulta particularmente apropiada por su
capacidad de resumir aspectos importantes de la
funcion en un solo dato, su escasa variabilidad inte-

Tabla 2
Resumen de variables Doppler y ecocardiograficas

Grupo I

	

Grupo II
(FEY ?50%)

	

(FEY < 50%) P

DOPP 0,434 ± 0,114 0,625 ± 0,179 < 0,0001
DOPPc 0,307 ± 0,083 0,441± 0,110 < 0,0001
PR/EY 0,38 ± 0,062 0,432 ± 0,146 < 0,0005
PR/EYc 0,225 ± 0,047 0,301 ± 0,079 < 0,0001
FAC 0,359 ± 0,077 0,248 ± 0,088 < 0,0001
EXAM (mm) 14,5 ± 2,4 12,2 ± 3,4 < 0,05
FAC x EXAM

	

5,92 ± 1,47

	

3,12 ± 1,52

	

< 0,0001

DOPP: Indice Doppler (vease Material y metodos) . PR/EY: Co-
ciente preeyectivo/eyectivo . DOPPc y PR/EYc : DOPP y PR/EY
corregidos para la frecuencia cardiaca . FAC : Fraccibn de acorta-
miento ecocardiografica del VI. EXAM: Excursion del anillo
mitral . FAC x EXAM: Producto de las dos anteriores .

Grupo I: F~Y >50%
(Rngo 0-83%)

Grupo II: FEY < 50%
(Ran go 13-49%) P

Numero de pacientes 37 32
Edad (anos) 57 ± 10 58 ±10 NS
Hombres/Mujeres 20/17 27/5 < 0,05
Hipertensi6n arterial 16(43%) 8(25%) NS
Sin cardiopatfa demostrable 20(54%) 2(6%) < 0,0001
Coronariopatia 16(43%) 24(75%) < 0,01
Miocardiopatia dilatada 0(0%) 15(47%)' < 0,0001
Miocardiopatia hipertr6fica 1(3%) 0(0%)
DDVI (mm) 48,1 ±5,0 57,4 ± 10,5 < 0,0001
DSVI (mm) 30,9 ± 5,6 43,8 ±12,2 < 0,0001
Regurgitaci6n mitral

Ausente 14 7
Leve o minima 21 20
Moderada 2 5

Regurgitaci6n a6rtica
Ausente 31 29
Leve o minima 5 3
Moderada 1 0
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Tabla 3
Analisis bivariado y resumen del multivariado entre la FEY y los diferentes indices Doppler y ecocardiograficos

PO

	

DOPP

	

DOPPc

	

PR/EY

r

	

-0,71*

	

-0,71*

	

-0,65*
b1

	

89

	

-31,1$
b2

	

45

	

0,97 NS

r: Coeficientes de correlacion entre FEY y los diversos indices considerados .
bi, b2 : Coeficientes de regresion multiple para las variables seleccionadas (vease el texto) .
P 0: Constante del modelo de regresion. Para la primera etapa (coeficientes b1), R2 = 0,57, R = 0,75; para la segunda
etapa (coeficientes b2), R2 = 0,78, R = 0,88 .
* p < 0,0001 . t p < 0,001 . $ p < 0,005 . § p < 0,05 . NS: No significativo. Abreviaturas : vease la Tabla 2 .

robservador e intraobservador cuando se determi-
na mediante ventriculografia radioisotopica y su
amplia difusion como estimador clinico del estado
contractil del miocardio . En los estudios realizados
sobre el nuevo indice Doppler, (2, 3) la fraccion de
eyeccion se determinaba mediante ecocardiografia,
lo cual puede hasta cierto punto sesgar los resulta-
dos al obtenerlos con el mismo metodo y por el mis-
mo observador. En el presente estudio, la fraccion
de eyeccion radioisotopica fue obtenida siempre por
los mismos operadores, dentro de las 48 horas de
estudiado el paciente con ecocardiografia y Doppler
cardiaco .

Indices Doppler y ecocardiograficos en pacien-
tes con FEY normal y disminuida. Todos los indi-
ces estudiados demostraron diferencias altamente
significativas entre los grupos de pacientes con FEY
normal (>_ 50%) y disminuida (< 50%), con la sola
excepcion de la excursion del anillo mitral, que mos-
tro un grado menor de discriminacion aunque con-
servo significacion estadistica en el nivel p < 0,05
(Tabla 2) . Debe notarse que los dos grupos conside-
rados no se diferencian entre si por condiciones cli-
nicas o fisiopatologicas determinadas, sino por la
fraccion de eyeccion, por lo que existen pacientes
con condiciones patologicas definidas y FEY > 50% .
Esto hace comprensible la superposici6n moderada
entre los intervalos de confianza alrededor de la
media, entre los grupos I y II, para los diversos indi-
ces y variables estudiados . La division de los pacien-
tes en grupos de FEY normal y baja se llevo a cabo
con el objeto de obtener una primera aproximacion
al grado en que las diferentes variables estudiadas
reflejan los cambios de la FEY radioisotopica . Se
puede concluir asi que tanto los indices obtenidos
mediante Doppler como los ecocardiograficos expre-
san adecuadamente las diferencias de la FEY entre
los grupos I y II .

Correlacion simple entre FEY y sus variables
predictoras. La correlacion lineal simple entre cada
variable Doppler o ecocardiografica por una parte y
la FEY ventriculografica por la otra se puede obser-
var en la primera linea de la Tabla 3 . Los resultados

PR/EYc

	

FAC

	

EXAM

	

FAC x EXAM

-0,70'

	

0,75*

	

0,539

	

0,86*
88,4t
-72,6 9

	

4,60*

de este analisis bivariado muestran buena correla-
cion para los indices DOPP y PR/EYc (r = 0,71 y 0,70,
respectivamente), asi como para la FAC (r = 0,75) .
La correlacion entre PR/EY y FEY es conocida y fue
senalada por varios autores . (16, 17) En cuanto a la
excursion del anillo mitral (EXAM), presenta un co-
eficiente de correlacion algo menor (r = 0,53) . Sin
embargo, el producto de FAC por EXAM exhibe una
correlacion mayor que la de cada uno de los facto-
res por separado (FAC x EXAM, r = 0,86, p < 0,0001) .
Esto puede deberse a que la informacion que pro-
vee la EXAM se refiere al eje largo del VI y en cierto
modo es complementaria con la que aporta la FAC,
referida al eje corto ventricular. La importancia del
acortamiento en el eje corto, y la contribucion del
eje largo, en la determinacion de la fraccion de eyec-
cion mediante ecocardiografia fue senalada por
Quinones y colaboradores, quienes incluyen para su
calculo estimaciones en ambos ejes . (18)

Analisis multivariado . Variables Doppler y eco-
cardiograficas . En la evaluacion conjunta del indice
DOPP y el cociente PR/EYc, ambos presentan coefi-
cientes de regresion multiple significativos, que in-
dican que proporcionan cierta cantidad de informa-
tion independiente para la predicci6n de la fraccion
de eyeccion ventriculografica . La proporcion de
varianza explicada por la regresi6n esta dada por R1
y es igual a 0,57 o 57% (Tabla 3) . Esto equivale a un
coeficiente de correlacion r = 0,75. El agregado de la
variable FAC x EXAM aumenta R1 a 0,78 (r = 0,88),
lo cual expresa que DOPP, PR/EYc y FAC x EXAM
explican las casi cuatro quintas partes de la varianza de
la fraccion de eyeccion (Figura 2) . De las tres variables,
FAC x EXAM es la que tiene el coeficiente de mayor
significacion estadistica o, en otros terminos, la ma-
yor capacidad predictiva (Tabla 3) . La perdida de
significacion del indice DOPP al agregar FAC x
EXAM se explica por el analogo significado fisiopa-
tologico entre los dos indices Doppler : la informa-
cion aportada por la variable ecocardiografica FAC
x EXAM torna redundante a uno de ellos . Se debe
ser extremadamente cauteloso en extraer conclusio-
nes sobre la validez relativa de DOPP y PR/EY, en
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FEY CALC

Figura 2 . Correlacion entre la fraccion de eyeccion radioisotopi-
ca (FEY VTG) y la fraccion de eyeccion calculada a partir de los
indices Doppler y ecocardiograficos (FEY CALC) .

esta etapa del analisis, dado que sus comportamien-
tos estan influidos por el tipo y la cantidad de infor-
macion proporcionada por la ultima variable agre-
gada, FAC x EXAM. Por otra parte, del analisis mul-
tivariado se desprende la importancia de esta varia-
ble en la prediccion de la fraccion de eyeccion del
VI, lo cual no es de extranar si se considera que apor-
ta informacion anatomica o estructural, relacionada
directamente con la fraccion de eyeccion, mientras
que los indices derivados del Doppler cardiaco apor-
tan informacion acerca de los intervalos sistolicos y
diastolicos, relacionados indirectamente con la frac-
cion de eyeccion a traves de su significado hemodi-
namico. De todos modos, ambos tipos de indice se
desempenan con eficacia y su use conjunto conileva
un aceptable grado de confiabilidad para la estima-
cion de la fraccion de eyeccion del VI .

La comparacion entre el fndice DOPP y el cocien-
te PR/EY muestra que difieren fundamentalmente
en que el primero incluye el periodo de relajacion
isovolumetrica y el segundo no lo hace . Ademas, el
numerador del cociente PR/EY incluye el periodo
isovolumetrico sistolico y el retardo electromecani-
co entre el comienzo del QRS y el cierre mitral . Sin
embargo, en ausencia de trastornos severos de la
conduccion de la rama izquierda, el retardo electro-
mecanico es relativamente constante, (19) por lo que
el cociente PR/EY expresa fundamentalmente la re-
lacion entre los periodos isovolumetrico sistolico y
eyectivo. En la insuficiencia ventricular, al prolon-
garse los intervalos isovolumetricos y caer el perio-
do eyectivo, ambos indices aumentan . Sin embargo,
si se considera que en la insuficiencia ventricular
severa el periodo isovolumetrico diastolico suele
hallarse acortado debido a la hipertension auricular
izquierda, que contrarresta el efecto de los trastor-
nos de la relajacion, (20, 21) es de esperar que en
esos casos el acortamiento enmascare el incremento

esperado del indice DOPP, lo cual hace que su dete-
rioro sea menos evidente. Afortunadamente, esta
prevencion no se materialize en los trabajos previos,
y nosotros tampoco pudimos demostrarla en este
estudio, por lo que el desempeno del indice DOPP
no parece menoscabado en esas circunstancias. De
hecho, es similar al del PR/EY corregido para la fre-
cuencia cardiaca .

La independencia de la frecuencia cardiaca es un
rasgo mas, que hace al indice DOPP particularmen-
te adecuado para su incorporacion en la practica .
Resulta interesante senalar al respecto que, a dife-
rencia del indice DOPP, el cociente PR/EY presento
correlacion, escasa pero significativa, con la frecuen-
cia cardiaca. Esto contrasta con la aceptacion clasica
de su independencia, si bien otros investigadores ya
senalaron una correlacion entre PR/EY y frecuencia
cardiaca. (22) En el presente estudio se adopto la co-,
rreccion del denominador (EY) segi1n la ecuacion de
Weissler y colaboradores (13) y esta correccion in-
cremento la correlacion del cociente con la fraccion
de eyeccion. Este procedimiento no fue necesario
para el indice DOPP, lo cual simplifica su utilizacion
en la practica.

En otro respecto, puede notarse que la determi-
nacion de la fraccion de acortamiento y la excursion
del anillo mitral es un metodo affn a la obtencion
directa de la fraccion de eyeccion mediante el eco-
cardiograma bidimensional, pero esta tecnica no
siempre esta disponible en todos los equipos y, aun
mas importante, la definicion del endocardio en
toda su extension a fin de calcular areas frecuente-
mente es muy dificultosa y consumidora de tiem-
po. La obtencion de la fraccion de acortamiento con
eco en modo M es sencilla y habitualmente exacta,
siendo la de la excursion anular mitral igualmente
accesible y precisa, dada la clara limitacion de los
ecos provenientes del anillo . Esto proporciona da-
tos de obtencion rapida y confiable .

El hecho de que la fraccion de acortamiento eco-
cardiografica solo explora la motilidad ventricular
a nivel basal, se tome en cuenta al calcular el pro-
ducto FAC x EXAM, donde EXAM refleja el acorta-
miento longitudinal, informando sobre el eventual
compromiso de las regions distales del VI . De esta
manera, el producto FAC x EXAM se constituye en
un indice iitil de funcion, que en el analisis multiva-
riado refleja los cambios en la fraccion de eyeccion
ventricular con mayor sensibilidad que el Doppler
cardiaco.

En este punto es necesario senalar claramente
que no todos los aspectos de la funcion ventricular
se resumen en la fraccion de eyeccion, ya que, aun-
que esta ampliamente difundida y es confiable, tie-
ne limitaciones importantes, como la de no abarcar
los aspectos diastolicos de la funcion y la de estar
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fuertemente influida por las variaciones de la car-
ga. El indice DOPP abarca aspectos de la funcion
sistolica y diastolica, y esto lo hace particularmen-
te util en la clinica, donde la disfunci6n diastolica
suele ser frecuente y precoz en su aparicion . (23-26)
En un analisis reciente, Tei y colaboradores (3) ha-
llaron que, en pacientes con amiloidosis cardiaca, el
indice DOPP, junto con la clase funcional, la frac-
cion de eyeccion ventricular izquierda y el tiempo
de desaceleracion del flujo mitral, es predictor de
muerte de causa cardiaca en el analisis univariado .
No obstante, en el analisis multivariado, solamen-
te el indice DOPP y la clase funcional resultaron
predictores independientes . Se deduce que existe in-
formacion fisiopatologica importante involucrada
en el indice DOPP, que en este caso supera la pro-
porcionada por la fraccion de eyeccion. Como se se-
halo antes, la eyeccion de la fraccion de eyeccion en
el presente trabajo obedece a un compromiso entre
la capacidad de esta para expresar la funcion ven-
tricular, circunscripta a algunos aspectos de la fun-
cion sistolica, y su objetividad y exactitud, dado que
se determine mediante un metodo confiable y aje-
no al ecocardiograma y el Doppler cardiaco . Cabe
senalar asimismo que, como fuera comunicado por
Weissler y colaboradores, el cociente PR/EY encie-
rra tambien otra informacion clinica y pron6stica re-
lacionada con la funcion ventricular izquierda . (27)
Estos aspectos de ambos indices Doppler merecen
que se continuen estudiando ampliamente .

Limitaciones del estudio . Existe un aspecto vin-
culado al tamano de la muestra, a saber, el hecho de
que se haya obtenido la excursion anular mitral en
un subgrupo de 32 pacientes . Sin embargo, el pro-
ducto FAC x EXAM siempre fue un predictor alta-
mente significativo de la fraccion de eyeccion, lo cual
excluye la posibilidad de un error estadistico de tipo
beta. Por otra parte, una muestra mas numerosa
hubiera permitido que se contara con un grupo de
control formado por individuos sanos, contra el cual
comparar los casos anormales, que a su vez se hu-
biera podido estratificarlos en grupos de diferentes
patologias y diferentes grados de deterioro de la fun-
cion. No obstante, los estudios de correlacion y re-
gresi6n multiple resultaron adecuados, en especial
dado el amplio rango de fracciones de eyeccion con
que se conto . El hecho de haberse circunscripto a la
fraccion de eyeccion radioisotopica como expresion
de la funcion ventricular es otra limitacion inherente
al diseno del estudio, pero no afecta los resultados
obtenidos, que se dirigen a la predicci6n de aquella
sin abordar otros aspectos de la funcion ventricular.

CONCLUSIONES
Los indices Doppler de funcion ventricular con-

siderados, en especial el indice DOPP por su senci-

llez e independencia de la frecuencia cardiaca, re-
sultan instrumentos adecuados para su aplicacion
en la clinica. Ambos brindan informacion similar
aunque, hasta cierto punto, independiente, como lo
demuestra la primera etapa del analisis multivaria-
do, donde exhiben coeficientes de regresion multi-
ple significativos . Sin embargo, los datos anatomi-
cos del ecocardiograma, representados por el pro-
ducto FAC x EXAM, evidencian una aptitud mayor
para aportar informacion directa acerca de la frac-
cion de eyeccion del VI, al exhibir un coeficiente de
regresion multiple mas significativo que el de los
indices Doppler e incrementar sensiblemente el coe-
ficiente de determinaci6n del modelo . A esto debe
agregarse la sencillez, la exactitud y la rapidez con
las que el producto FAC x EXAM se puede obtener,
resultando un metodo ecocardiografico especial-
mente util para la determinacion de la fraccion de
eyeccion ventricular izquierda .

Por ultimo, debe insistirse en que la evaluacion
de los indices Doppler como estimadores de la fun-
cion ventricular no queda agotada tras su examen
como predictores de la fraccion de eyeccion, dado
que esta no resume todos los aspectos de la funcion
ventricular. La utilidad de estos indices en el estu-
dio de otros aspectos relacionados con la funcion
ventricular, incluidos los relativos a la funcion dias-
tolica y los pronosticos, merece ser sometida a ul-
teriores estudios .

SUMMARY

DOPPLER INDEXES OF VENTRICULAR
FUNCTION VERSUS SHORTENING
FRACTION AND MITRAL RING MOTION

Background
A Doppler index of ventricular function has been
recently reported, that involves the isovolumetric
and ejection periods and may be derived by sub-
tracting the ejection period from the interval be-
tween mitral valve opening and closure . In the
present study, it has been compared with the left
ventricular pre-ejection/ejection time ratio, the IV
shortening fraction and the systolic excursion of
the mitral anulus, to determine their ability to pre-
dict the radionuclide IV ejection fraction .
Methods
Sixty nine patients (58 ± 10 years, 47 male) with
radionuclide ejection fraction ranging from 13% to
83% were included. The above mentioned variables
were determined .

Results
Individually, the newly reported Doppler index
and the pre-ejection/ejection time ratio held good



2 1 6

correlation with ejection fraction (r = 0.71 and 0.70,
both p < 0 .001), though not so strong as that of the
product of IV shortening fraction x systolic mitral
anulus excursion (r = 0.86, p < 0.001). Multivariate
analysis demonstrates Doppler index and pre-ejec-
tion/ejection time ratio as independent predictors
of IV ejection fraction (p < 0.005 and 0.001, respec-
tively), accouting for up to 57% of the variance (R
= 0.75, p < 0.0001) . However, the addition of the
product of IV shortening fraction x systolic mitral
anulus excursion, definitely improves the predic-
tive value, accounting for up to 78% of the vari-
ance of ejection fraction (R = 0.88, p < 0.0001). In
this instance, the significance of the contribution
of the Doppler indexes to the forecast of ejection
fraction diminishes as most of the information is
supplied by the echocardiographic product.

Conclusions
Both Doppler indexes, particularly the newly de-
veloped one, which is easy to obtain and indepen-
dent of heart rate, are adequate for clinical use .
They provide similar, though independent infor-
mation. However, the echocardiographic product
of IV shortening fraction x systolic mitral anulus
excursion shows greater efficacy in forecasting IV
ejection fraction . The combined use of both, Dop-
pler and echocardiographic indexes appears also
feasible, since they give independent and comple-
mentary information regarding IV ejection frac-
tion .

Key words Doppler ultrasound - Echocardiography -
Ventricular function
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