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RESUMEN
Recientemente se describio un nuevo metodo no invasivo para evaluar la mecanica
del ventriculo izquierdo (VI), independiente de su masa, que emplea el grosor parietal
en relation con un parametro que refleja el volumen miocardico. Este metodo es una
extension de otro, previamente descripto, que emplea la relaci6n de la media aritme-
tica del estres parietal meridional y ecuatorial y una variable que reflejaria la defor-
macion: lnl (/h), donde In es el logaritmo natural y h representa el grosor parietal. El
nuevo metodo utiliza el estres de fibra medio (EFM) y un indice de deformation na-
tural del miocardio: ln(h jh), donde In es el logaritmo natural, h o es el grosor de refe-
rencia y h es el grosor parietal instantaneo (o medido). Los propdsitos del presente
trabajo son: 1) evaluar la relation del EFM y del ln(h o lh) de fin de sistole con la geo-
metria y con indices eyectivos de la funcion contractil del VI (el volumen minuto y la
fraction de eyeccion [FE]) y 2) comparar el ln(h o/h) con el 1n(1/h), ambos de fin de
sistole del VI. Se estudiaron 166 pacientes (media de la edad: 50 anos, rango: 12 a 83
anos; 104 mujeres) en ritmo sinusal, con imagenes ecocardiograficas adecuadas y sin
anormalidades de la motilidad segmentaria por ecocardiografia bidimensional. El
presente estudio mostro que: 1) el EFM y el ln(h.1h) de fin de sistole del VI se corre-
lacionan con diversas variables de la geometria del VI, especialmente con el indice
del volumen de fin de sistole del VI, 2) el EFM y el ln(h o/h) de fin de sistole del VI son
independientes de la masa y del indice de masa del VI, 3) el EFM y el ln(h,/h) de fin de
sistole del VI se correlacionan con la FE, 4) el ln(h olh) en comparacion con el 1n(11h)
de fin de sistole del VI tiene menor amplitud de rango, 5) el 1n(11h) de fin de sistole
del VI se correlaciona con diferentes variables de la geometria del VI que el ln(h.1h)
de fin de sistole del VI, en particular con la masa y con el indice de masa del VI, 6) el
ln(1lh) de fin de sistole del VI, al igual que el ln(h olh), se correlaciona con la FE y 7) el
ln(h.1h) se correlaciona principalmente con la FE, mientras que el 1n(11h) lo hate con
el IMVI. REV ARGENT CARDIOL 2002; 70: 377-383.

Palabras clave Funcion ventricular - Ventriculo izquierdo - Ecoeardiografia

Division de Cardiologia, Hospital de Clinicas "Jose de San Martin", Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina

" FACC, FAHA, FESC
f AFACC
I l'' ACC
Trabajo recibido para su publication: 2/2002. Aceptado: 4/2002
Direction para separatas: Hospital de Clinicas "Jose de San Martin", Universidad de Buenos Aires, Argentina. Arenales 2463, Piso
2 "D" (1124) Buenos Aires, Argentina. e-mail: dpineiro@intramed.net ar

2 Servicio de Cardiologia, Hospital General de Agudos "Eva Peron", Buenos Aires, Argentina
Miernbro Titular SAC
Para optar a Miembro Titular SAC

mailto:dpineiro@intramed.net


37 8

	

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, SEPTIEMBRE-OCTUBRE 2002, VOL. 70, N° 5

INTRODUCCION
La evaluation de la funcion del ventriculo iz-

quierdo (VI) requiere el examen de las tres fases
del ciclo cardiaco: contraction, relajacion y
distensibilidad. (1) La contraction en particular
puede evaluarse con el empleo de indices
isovolumetricos, indices de la relation presion-vo-
lumen de fin de sistole, indices de la fase eyectiva
e indices de la relation estres-deformation (strain)

de fin de sistole. (1) En la clfnica los parametros
de funcion contractil del VI mas utilizados son los
de la fase eyectiva, como el volumen minuto (VM)
y la fraction de eyeccion (FE), que expresan la fun-
cion de bomba y la funcion de camara del VI, res-
pectivamente. (1, 2) Sin embargo, estos indices son
dependientes de la carga. (1) En efecto, el VM es
sensible tanto a la precarga como a la poscarga y
la FE es especialmente sensible a la poscarga. (1)
Mas aun, estos indices son poco utiles en el mane-
jo de la insuficiencia cardiaca por su escasa rela-
tion con los sintomas y con la eficacia del trata-
miento. (3, 4) Dadas estas limitaciones de los
parametros clasicos, ha continuado la investiga-
tion de indices que se aproximen al ideal de un
indice de contractilidad del VI, es decir, que sean
sensibles al estado inotropico del corazon pero in-
sensibles a las condiciones de carga, a la frecuen-
cia cardiaca y a la geometria del VI. (1, 5-7) Los
indices de funcion contractil derivados de la rela-
tion estres-deformation (strain) de fin de sistole
tienen la ventaja de ser relativamente indepen-
dientes de las cargas. (8-16) Sin embargo, tienen
la limitation de depender de la geometria del VI,
en particular de su tamano y masa. (:l, 11-13) Re-
cientemente se describio un nuevo metodo no
invasivo para evaluar la mecanica del VI, inde-
pendiente de su masa, que emplea el grosor
parietal en relation con un parametro que refleja
el volumen miocardico. (17, 18) Los resultados co-
municados con este metodo sugieren que, a pesar
de ser un metodo no invasivo, serfa dtil para de-
tectar cambios en la mecanica del VI que no se
detectan por otros metodos. (17, 18)

El metodo al que aqul se hate referencia es una
extension de otro previamente descripto para la
evaluation de la funcion contractil global y regio-
nal del VI. (11-15) El metodo anterior, descripto
por Nakano y colaboradores, emplea la relation de
la media aritmetica del estres parietal meridional
y ecuatorial y una variable que reflejarfa la defor-
macion: ln(1/h), donde In es el logaritmo natural y
h representa el grosor parietal. (11-13) El nuevo
metodo, descripto por Denslow y colaboradores,
emplea el estres de fibra medio (EFM) y un indice
de deformation natural del miocardio: ln(ho/h),
donde In es el logaritmo natural, h o es el grosor de

referencia y h es el grosor parietal instantaneo (o
medido). (17, 18) Esta metodologfa se ha publica-
do en detalle. (17, 18) Brevemente, los pacientes
con peor funcion contractil del VI tienen mayor
estres e indice de deformation (strain) natural
[ln(h jh)] de fin de sistole del miocardio. (18)

Los propositos del presente trabajo son: 1) eva-
luar la relation del ln(ho/h) con la geometria del
VI y con indices eyectivos de la funcion contractil
(VM y FE) y 2) comparar el ln(ho/h) con el ln(1/h),
ambos de fin de sistole del VI.

MATERIAL Y METODOS

Poblaci6n
Se estudiaron 166 pacientes (media de la edad: 50

anos, rango: 12 a 83 anos) en ritmo sinusal, con image-
nes ecocardiograficas adecuadas y sin anormalidades
de la motilidad segmentaria por ecocardiografia
bidimensional, que fueron estudiados por diversas in-
dicaciones clinicas en el Hospital de Clfnicas "Jose de
San Martin", Universidad de Buenos Aires.

Examen ecocardiografico
Todos los pacientes fueron examinados con ecocar-

diografia transtoracica bidimensional y en modo M
guiado por bidimensional con un equipo de ecocar-
diograffa Apogee CX 200 (Advanced Technology
Laboratories, Bothell, Wash, Estados Unidos). Los re-
gistros se realizaron con un transductor de 2,5 MHz
desde las ventanas paraesternal izquierda y apical. Se
midieron los diametros diastolico (DD) y sistolico (DS)
del VI y los grosores parietales de fin de diastole del
septum interventricular (SIVD) y de la pared posterior
(PPD) de acuerdo con la convention de los bordes prin-
cipales. (19) Los diametros ventriculares y los grosores
parietales se normalizaron por la talla. El grosor
parietal en diastole (GPD) se calculo como GPD = (SIVD
+ PPD) / 2. El grosor parietal relativo del VI (GPR) se
calculo como GPR = GPD / DDVI. (20) La masa del VI
(MVI) se calculo de acuerdo con las recomendaciones
de la Sociedad Americana de Ecocardiografia. (21) Los
volumenes de fin de diastole (VFD) y de sistole (VFS) y
la FE se estimaron con el metodo de Teichholtz. (22) El
volumen sistolico (VS) se calculo como VS = VFD - VFS
y el VM se calculo como VM = VS x frecuencia cardia-
ca. MVI, VFS, VFD, VS y VM se indexaron (I) por la
superficie corporal. La tension arterial se registro con
esfigmomanometro de acuerdo con la tecnica habitual.
El EFM y el ln(h jh) de fin de sistole se calcularon con
el empleo del metodo descripto por Denslow y colabo-
radores. (17, 18) El 1n(11h) se calculo con el metodo
descripto por Nakano y colaboradores. (11-13)

Analisis estadistico
Las variables continuas se expresaron como media

t desvio estandar (DE). Se realizo analisis univariado
y multivariado (forward stepwise regression). Se utili-
zo el programa Statistica 4.1, StatSoft, Tusla, OK, Es-
tados Unidos. La coincidencia entre los metodos se eva-
luo mediante el analisis de Bland y Altman. (23, 24)
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RESULTADOS
Las caracteristicas clinicas de la poblaci6n fue-

ron: edad: 50 ± 12 anos, 62 hombres, tension arte-
rial sistblica 151 ± 19 mm Hg, tension arterial
diastolica 94 ± 9 mm Hg, frecuencia cardiaca 79 ±
10 lat/min, peso 71 ± 15 kg y talla 165 ± 9 cm. Los
diagn6sticos clinicos fueron: normal en 11 pacien-
tes, hipertension arterial en 93, insuficiencia car-
diaca en 23, valvulopatias en 31 y otros diagnosti-
cos en 8. En la Tabla 1 se resumen las caracteris-
ticas ecocardiograficas de la poblacion.

El EFM de fin de sistole del VI fue de 148 ± 26
g/cm 2 (rango: 90-221) y el ln(h o/h) de fin de sistole
del VI fue de 0,73 ± 0,09 (rango: 0,46-0,95).

La Figura 1 muestra la relaci6n EFM - ln(h jh)
de fin de sistole del VI.

Tabla 1
Caracteristicas ecocardiograficas de la poblacion

Los datos son media ± DE.
DDVI: didmetro diastolico del ventriculo izquierdo. DSVI:
didmetro sistolico del ventriculo izquierdo. FA: fraccion de
acortamiento. FE: fraccion de eyeccion. GPR: grosor parietal
relativo. IMVI: indice de masa del ventriculo izquierdo.
IVFDVI: indice del volumen de fin de diastole del ventriculo
izquierdo. IVFSVI: indice del volumen de fin de sistole del
ventriculo izquierdo. IVM: indice del volumen minuto. MVI:
masa del ventriculo izquierdo. PPD: pared posterior en
diastole. SIVD: septum interventricular en diastole.

Fig. 1. Relaci6n entre el ln(h jh) y el estres de fibra medio de
fm de sistole del VI (R = 0,55, p < 0,001).

El EFM y el ln(h jh) de fin de sistole del VI se
correlacionaron en forma positiva con el DDVI, el
DSVI, el IVFDVI y el IVFSVI y en forma negativa
con el SIVD, la PPD, el GPR, la FA y la FE (Tabla
2). En la Tabla 3 se muestra que, en el analisis
multivariado, la FE y el IVFDVI son las variables
independientes del EFM y que la FE, el IVFDVI y
el IVFSVI son variables independientes del ln(h jh)
de fin de sistole del VI.

Tabla 2
Analisis univariado del estres de fibra medio y del

ln(ho/h) de fin de sistole del VI

EFM = 349 - 2,6797 FE + 0,1577 IVFDVI

379

DDVI: diametro diast6lico del ventriculo izquierdo. DSVI:
didmetro sist6lico del ventriculo izquierdo. FA: fraccion de
acortamiento. FE: fraccion de eyeccion. GPR: grosor parietal
relativo. IMVI: indice de masa del ventriculo izquierdo.
IVFDVI: indice del volumen de fin de diastole del ventriculo
izquierdo. IVFSVI: indice del volumen de fin de sistole del
ventriculo izquierdo. IVM: indice del volumen minuto. MVI:
masa del ventriculo izquierdo. PPD: pared posterior en
diastole. SIVD: septum interventricular en diastole.

Tabla 3
Analisis multivariado (stepwise multivariate analysis)

para el estres de fibra medio (modelo: IVFDVI,
IVFSVI, FE) y para el In (h o/h) de fin de sistole del VI

(modelo: IVFDVI, IVFSVI, FE)

ln(h jh) = 1,66 - 0,012619 FE + 0,001803 IVFDVI - 0,003944 IVFSVI

EMF: estres de fibra medio. FE: fraccion de eyeccion. IVFDVI:
indice del volumen de fin de diastole del ventriculo izquierdo.
IVFSVI: indice del volumen de fin de sistole del ventriculo
izquierdo.

DDVI (mm/m) 29.± 2,8
DSVI (mm/m) 17 ± 2,9
SIVD (mm/m) 7:t 1
PPD (mm/m) 9 ± 2
MVI (g) 176 ± 60
IMVI (g/m 2 ) 99 ± 30
GPR 0,42 ± 0,08
IVFDVI (ml/m2 ) 67 ± 20
IVFSVI (mUm2 ) 14 ± 8
IVSVI (ml/m 2 ) 53 ± 14
IVM (mUm2 /m) 4.153 ± 1.211
FA(%) 41±7
FE (%) 79 ± 7

EFM
(g/cm2)

ln(ho /h)

R P R P

DDVI (mm/m) 0,29

	

< 0,001 0,33 < 0,001
DSVI (mm/m) 0,68

	

< 0,001 0,76 < 0,001
SIVD (mm/m) -0,24 0,02 -0,40 < 0,001
PPD (mm/m) -0,17 0,03 -0,45 < 0,001
MVI (g) -0,02 NS -0,08 NS
IMVI (g/m2 ) -0,01 NS -0,12 NS
GPR -0,44

	

< 0,001 -0,63 < 0,001
IVFDVI (mime) 0,33

	

< 0,001 0,39 < 0,001
IVFSVI (ml/m2) 0,61

	

< 0,001 0,67 < 0,001
IVSVI (ml/m2 ) 0,08 NS 0,14 NS
IVM (ml/m 2/m) 0,08 NS 0,13 NS
FA (%) -0,73

	

< 0,001 -0,82 < 0,01
FE (%) -0,74

	

< 0,001 -0,80 < 0,01

Variables (3 R2parcial (%) F P
FE -0,96 64 288,2 < 0,00001
IVFDVI 0,39 3 12,3 0,0006
IVFSVI -0,37 1 5,4 0,02

Variables (3 R2parcial (%) F P
FE -0,70 55 195,4

	

< 0,00001
IVFDVI 0,12 1 4,7 0,03
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El 1n(11h) de fin de sistole del VI fue de -0,43 t

0,15 (rango:-0,89-0,01).
La amplitud del rango del ln(h jh) de fin de sistole

del VI fue de 0,49 y la del ln(1 /h) fue de 0,90.
La Figura 2 muestra la relation EFM -In(11h)

de fin de sistole del VI.
El ln(h jh) de fin de sistole, a diferencia del ln(1/h)

de fin de sistole, fue independiente de la MVI, del
IMVI, del IVSVI y del IVMVI. El ln(h jh) de fin de
sistole tuvo correlation con el DSVI y con el IVFSVI,
mientras que el 1n(11h) de fin de sistole fue indepen-
diente de estas variables (Tabla 4). La MVI se

Fig. 2. Relation entre el ln(1/h) y el estres de fibra medio de
fin de sistole del VI (R = 0,83, p < 0,001)

Tabla 4
Analisis univariado de los ln(hc/h) y ln(1/h) de fin de

sistole del VI

DDVI: diametro diastolico del ventriculo izquierdo. DSVI: did-
metro sistolico del ventriculo izquierdo. FA: fraction de acor-
tamiento. FE: fraction de eyeccion. GPR: grosor parietal re-
lativo. IMVI: indice de masa del ventriculo izquierdo. IVFDVI:
indice del volumen de fin de diastole del ventriculo izquierdo.
IVFSVI: fndice del volumen de fin de sistole del ventriculo
izquierdo. IVM: indice del volumen minuto. MVI: masa del
ventriculo izquierdo. PPD: pared posterior en diastole. SIVD:
septum interventricular en diastole.
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correlation con ln(h jh) y 1n(11h) de fin de sistole del
VI (R = 0,08, p = NS; R = -0,72, p < 0,001, respectiva-
mente). Tambien la FE se correlation con ln(h jh) y
ln(1/h) de fin de sistole del VI (R = -0,80, p < 0,0 1; R =
-0,32, p < 0,001, respectivamente).

En la Tabla 5 puede observarse que en el ana-
lisis multivariado el IMVI, la FE y el IVFDVI son
variables independientes del ln(1/h) de fin de
sistole.

El ln(h jh) y elln(1/h) de fin de sistole se correla-
cionaron mutuamente (Figura 3). La coincidencia
entre ambos se evaluo mediante el analisis de
Bland y Altman. El error sistematico fue de 1,16 y
la variabilidad entre ambos de 2DE = ±0,22.

DISCUSION
Este trabajo corroboro la relacion, estadfsti-

camente significativa, entre el EFM y el ln(h jh)
de fin de sistole del VI, como lo describieran
Denslow y colaboradores. (17, 18) Esta relacion
serfa un parametro de suma utilidad para evaluar
con precision la mecanica del VI. Desde el punto
de vista te6rico tendria la ventaja de requerir solo
un punto (o latido), a diferencia de otros para-
metros, como la relacion presibn-volumen de fin

Fig. 3. Relation del ln(1/h) y el ln(h0/h) de fin de sistole del VI
( R = 0,69, p < 0,001).

Tabla 5
Analisis multivariado (stepwise multivariate analysis)

pasta el In(11h) de fin de sistole del VI
( modelo: IVFDVI, IMVI, IVM, FE)

lnl / h) = 0,63 - 0, 005788 IM VI - 0, 009328 FE + 0, 003713 IVFDVI

FE: fraction de eyeccion. IMVI: indice de masa del ventriculo
izquierdo. IVFDVI: indice del volumen de fin de diastole del
ventriculo izquierdo. IVM: indice del volumen minute.
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In(1/h)

Variables
I MVI

P
-1,14

R2 partial (%)
53

F
183,9

	

<
p

0,00001
FE -0,42 24 163,6

	

< 0,00001
IVFDVI 0,48 11 164,3

	

< 0,00001

ln(h o /h) ln(1 /h)
R P R p

DDVI (mm/m) 0,33

	

< 0,001 0,19 0,02
DSVI (mm/m) 0,76

	

< 0,001 0,12 NS
SIVD (mm/m) -0,40

	

< 0,001 -0,76

	

< 0,01
PPD (mm/m) -0,45

	

< 0,001 -0,78

	

< 0,01
MVI (g) -0,08 NS -0,75

	

< 0,01
IMVI (g/m2) -0,12 NS -0,73

	

< 0,001
GPR -0,63

	

< 0,001 -0,72

	

< 0,001
IVFDVI (ml/ma) 0,39

	

< 0,001 -0,17 0,03
IVFSVI (ml/m 2) 0,67

	

< 0.001 0,07 NS
IVSVI (ml/m2 ) 0,14 NS 0,28

	

< 0,001
IVM (ml/m 2/m) 0,13 NS -0,20

	

< 0,01
FA (%) -0,82

	

< 0,01 -0,34

	

< 0,001
FE (%) -0,80

	

< 0,01 -0,32

	

< 0,001
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de sistole o el trabajo sistolico reclutable con
precarga, que hacen imprescindible varios pun-
tos (latidos) modificando las cargas y que son sen-
sibles a los cambios en la frecuencia cardiaca. (18,
28-31) Ademas, otros parametros no invasivos, como
la fraction de acortamiento, la velocidad de acorta-
miento circunferencial (VAC) y la VAC corregida,
se normalizan con variables cuantitativas. (9, 32)
Por el contrario, en el metodo de Denslow y colabo-
radores, el ln(h jh) de fin de sistole del VI se nor-
maliza con una constante, el EFM de fin de sistole
del VI, que serf a independiente de los cambios de
forma del VI. (17, 18, 33) En la practica, la relation
EFM - In (h jh) de fin de sistole del VI es superior a
la fraction de acortamiento y a la VAC para detec-
tar deterioro de la contractilidad miocardica en
modelos en animales. (18)

Se verifico tambien que tanto el EFM como el
ln(h jh) de fin de sistole del VI fueron indepen-
dientes de la MVI incluso en circunstancias como
las del presente estudio, que tuvo una variation
mayor de 7 veces. Ello es coincidente con la publi-
cacion de Denslow y colaboradores, quienes sena-
lan el valor potential de este metodo en pacientes
cuya MVI varia con el tiempo, como sucede, por
ejemplo, en los ninos. (18) Tambien seria de utili-
dad para comparar pacientes de diferente tamano
corporal y pacientes a diferente edad. (18) Mas
aun, en el presente estudio el EFM y el In (hlh) de
fin de sistole del VI resultaron independientes del
IMVI. Denslow y colaboradores sostienen que, al
referir el grosor parietal, h, a un grosor parietal
calculado para un volumen del VI = 0, h0 , es decir,
al volumen miocardico (equivalente a la MVI), tam-
bien se logra independencia de las dimensiones
de fin de diastole del VI. (11-13, 17, 18, 25, 26) Sin
embargo, en el analisis univariado se puso en evi-
dencia la relation positiva, tanto del EFM como
delln(h olh) de fin de sistole del VI, con el DDVI, el
DSVI, el IVFDVI y el IVFSVI y en forma negativa
el SIVD, la PPD y el GPR. En el analisis multiva-
riado se observo que el EFM depende del IVFDVI
y que el ln(h jh) de fin de sistole del VI dependen
del IVFDVI y del IVFSVI. De manera que puede
afirmarse que esta dupla de parametros no seria
totalmente independiente de la geometria del VI.
Desde el punto de vista clinico resulta importante
la relation significativa del EFM y del Wh

o
/ h) de

fin de sistole del VI con la FE que haria relativa
su utilidad practica, ya que la information que
brinda podria suplirse simplemente con la consi-
deracion de la FE y de la tension arterial sistolica.
Ello coincide con la opinion de von Spiegel y cola-
boradores, quienes sostienen que en la FE seria
un parametro clinico apropiado para evaluar la
contractilidad miocardica en las condiciones de
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precarga y poscarga habituales. (27) Sin em-
bargo, como se senalo, la relation del EFM y del
ln(h jh) de fin de sistole del VI fue superior a
parametros fraccionales eyectivos para detectar
deterioro de la contractilidad miocardica. (18)

La correlation en el analisis univariado como en
el multivariado del EFM y del ln(h0/h) de fin de
sistole del VI con el IVFDVI indica cierta depen-
dencia de ellos con las condiciones de precarga del
VI. Esto limitarfa la utilidad del metodo que debe-
ria ser relativamente independiente de la carga. Sin
embargo, en el mismo analisis multivariado, los RI
parciales (1% y 3%, respectivamente) muestran que,
con el modelo empleado, el IVFDVI tiene solo una
importancia menor como determinante tanto del
EFM como del ln(hjh) de fin de sistole del VI.

Cuando se compararon el ln(h jh) y el ln(1/h)
de fin de sistole del VI, se encontro que el rango
del primero es inferior al del segundo, lo cual coin-
cide con trabajos previos. (17, 18) El ln(h o/h), a
diferencia delln(1/h), es independiente de la MVI,
del IMVI, del IVSVI y del IVMVI. Sin embargo, el
ln(h o /h) tuvo correlation con el DSVI y con el
IVFSVI, mientras que el 1n(11h) es independiente
de estas variables. Cuando se consideraron solo
las variables geometricas del VI, el principal
determinante del ln(h jh) es el IVFSVI y el del
ln(1 /h) el IMVI. Cuando en el modelo de regre-
sion se consideraron las variables geometricas y
los indices eyectivos, el principal determinante del
ln(h o/h) paso a ser la FE, mientras que el princi-
pal determinants del ln(1/h) siguio siendo el IMVI.

La coincidencia entre ambos indices fue esca-
sa, lo cual pone en evidencia que ambos metodos
no son comparables.

Limitaciones del trabajo
La mayor limitation de este estudio es el cal-

culo del EFM de fin de sistole, de h y de h o en
forma no invasiva, a partir de ecuaciones que
pueden introducir errores significativos. Sin em-
bargo, los metodos que se utilizan estan suficien-
temente validados. (11-13, 17, 18)

El calculo de volumenes, de la MVI y del IMVI
tiene limitaciones tecnicas, ya descriptas. (21, 22)

La estimation de la presion de fin de sistole como
la presion media calculada tambien es una fuente
potencial de error, aunque se ha demostrado que
no introduce un sesgo sistematico. (14, 18, 34)

Por otra parts, los pacientes se ban evaluado
en una mica situation de carga, lo cual constitu-
ye una limitation. En base a los trabajos previos
de Denslow y colaboradores, es de suponer que en
el caso hipotetico de cambios en la carga la rela-
tion EMF - ln(h jh) de fin de sistole del VI no se
modificaria significativamente. Mas aun, el me-
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todo tendria la citada ventaja de requerir solo un
punto (o latido). (17, 18)

CONCLUSIONES
El presente estudio mostro que:

1. El EFM y el In(hJh) de fin de sistole del VI se
correlacionan con diversas variables de la geo-
metria del VI, especialmente con el IVFSVI.

2. El EFM y el In(hJh) de fin de sistole del VI son
independientes de la masa y del indice de masa
del VI.

3. El EFM y el ln(h jh) de fin de sistole del VI se
correlacionan con la FE.

4. El ln(h jh) en comparacion con el ln(1/h) de fin
de sistole del VI tiene menor amplitud de rango.

5. El ln(1 /h) de fin de sistole del VI se correlaciona
con diferentes variables de la geometria del VI
que el ln(h jh) de fin de sistole del VI, en parti-
cular con la masa y con el indice de masa del VI.

6. E1 ln(1/h) de fin de sistole del VI, al igual que el
ln(h jh), se correlaciona con la FE.

7. El ln(h jh) se correlaciona principalmente con
la FE, mientras que el ln(1/h) se correlaciona
principalmente con el IMVI.

SUMMARY

END-SYSTOLIC STRESS-STRAIN
RELATIONSHIP TO ASSESS LEFT
VENTRICULAR CONTRACTILITY

A recent report describes a new non-invasive
method, independent of left ventricular (LV)
mass, to assess LV mechanics. The method uses
wall thickness referred to myocardial volume.
This is an extension of a previously described
method. The earlier method employed the
arithmetic mean of meridional and equatorial
wall stress with a strain-like variable: In(1/h),
where In represents the natural logarithm, and
h represents the wall thickness. The new
method uses mean fiber stress and an index of
natural strain of the myocardium: ln(h a/h),
where In is the natural logarithm, ho is the ref-
erence thickness, and h the instantaneous
(measured) wall thickness. The aims of the
present study are: 1) To assess the relation
between LV end-systolic fiber stress-ln(h olh)
and LV geometry and ejection indexes (cardiac
output and ejection fraction), and 2) To com-
pare LV end-systolic ln(h jh) with LV end-sys-
tolic ln(1/h). We studied 166 patients (mean
age: 50 years; range: 12-83 years) in sinus
rhythm, with adequate apical echocardiogra-
phic images, and no segmental wall motion
abnormalities by standard 2-dimensional
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echocardiography. We conclude that: 1) LV
end-systolic fiber stress and ln(h olh) are cor-
related with left ventricular geometry, spe-
cially with LV end-systolic volume; 2) LV end-
systolic fiber stress and ln(h jh) are not corre-
lated with LV mass or with LV mass index; 3)
LV end-systolic fiber stress and ln(h jh) are
correlated with ejection fraction; 4) LV end-
systolic ln(hjh) has a narrower range than LV
end-systolic In(1lh); 5) LV end-systolic 1n(11h)
is correlated with LV geometry, specially with
LV mass and LV mass index; 6) Like LV end-
systolic In(h olh), LV end-systolic 1n(11h) is cor-
related with LV ejection fraction; 7) ln(h o/h)
is mainly correlated with ejection fraction;
In(11h) is mainly correlated with LV mass
index.
Key words: Left ventricular function - Left ventricle -

Echocardiography
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