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Con el propósito de analizar los cambios en la 

función ventricular izquierda inducidos por 
propranolol en la miocardiopatla hipertrófica 

obstructiva (MCHO) fueron estudiados 12 pa- 
cientes (7 hombres y 5 mujeres, edad entre 
32 y 73 años). Se realizó un apexcardiograma 
(APC) con su primera derivada con registro si- 

multáneo de fonomecanocardiograma (FMC) y 

electrocardiograma (ECG) mientras reciMan 
120 mg de propranolol por vla oral, repitién- 

dose dicho estudio tras un pedodo libre de 
droga de 7 dlas. Los valores del grupo de pa- 
cientes con MCHO sin propranolol fueron 
comparados con un grupo control de 27 sujetos 

sanos (14 hombres y 13 mujeres, edad entre 
5 y 63 años). Se estudiaron las siguientes varia- 
bles: 1) R-dA/dt, medido desde la onda R del 
ECG al pico de la deflexión positiva de la pri- 
mera derivada (dA/dt) del APC; 2) tiempo de 

ascenso sistólico del APC (TASA), obtenido 
desde la base (C) hasta el punto más alto (E) 
de dicha curva; 3) a/EO x 100, índice que re- 
laciona la altura de "a" del APC con la altura 

total (EO) de dicho trazado; 4) DA TI (índice 
de amplitud diastólica), se obtiene relacionando 

x/y, donde 'x" resulta de dividir la razz cua- 
drada de A2C/A20 e 'y" es la relación entre 
la altura de "a" y la amplitud diastólica total 
(D). La valoración estadz'stica intergrupal se 

llevó a cabo mediante el test de t de Student 
con transformación arcoseno, y el análisis de 

la varianza a un criterio de clasificación y con 
tamaños de muestras desiguales. Los resultados 
evidenciaron: a) que las variables definidas más 

arriba son de significativa utilidad para evaluar 
las modificaciones en la función diastólica y 

sisiólica ventricular inducidas por el proprano- 
lol en pacientes con MCHO; y b) que el DATI 
es el índice que demuestra la mayor sensibilidad 

en la discriminación entre el grupo normal y el 
patológico, a la vez que para indicar la mejoría 
de la función diastólica tras la administración de 
la misma droga. 

La miocardiopatía hipertrófica obstructiva 
(MCHO) es una enfermedad que se caracte- 
riza por hipertrofia desproporcionada del 

septum interventricular y grados variables de 

obstrucción del tracto de salida del ventrículo 
izquierdo (VI). 1, 2 

Microscópicamente se observa 
en ella una distribución bizarra y desordenada 
de las fibras musculares que comprometen prin- 
cipalmente el septum, aunque algunas veces la 
pared libre del VI también puede tener esa 

fisonomía.3, 
4 

El septum anormal es hipodinámlco y con- 
tribuye poco al vaciamiento sistólico del VI; la 

función sistólica es mantenida principalmente 
por la hipercontractilidad de la pared libre del 

VI y del ápex. En la mayor ía de los pacientes 
el rendimiento cardíaco es normal; en otros, 
puede estar disminuido cuando hay obstruc- 
ción severa en el tracto de salida del VI y, por 
último, hay casos en que está elevado.5 La 
complacencia diastólica se encuentra siempre 
disminuida.6 

Recientemente se han desarrollado índices 
y medidas en base a técnicas como el apexcar- 
diograma (APC) y su primera derivada (dA/dt) 
para valorar la función del VI tanto en condi- 
ciones basales como bajo los efectos de fármacos 
betaestimulantes y betabloqueantes.7-17, 19, 22 
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Los objetivos de este trabajo han sido estudiar 
los cambios de la función sistólica y diastólica 
del VI bajo la administración de propranolol en 
pacientes con MCHO y mediante los índices 

antes referidos. 

MATERIAL Y METODO 
. 

Se seleccionaron 12 pacientes con MCHO diag- 

nosticados clínicamente y por criterios ecocar- 
diográficos ainpliamente aceptados,18 excluyen- 
do los que presentaban un estado de fase conges- 
tiva de la enfermedad 0 fibrilación auricular. La 
edad de los 12 pacientes (7 hombres y 5 muje- 
res) oscilaba entre 32 y 73 años (promedio 
52,4 años). 

Se les efectuó fonomecanocardiograma (FMC) 
con un APe y su dAIdt. Se utilizó un equipo 
Mingograph 34 C Elema Schönander de cuatro 
canales, con inscripción directa a chorro de 

tinta sobre papd, a una velocidad de 100 mm/s. 
El micrófono se ubicó en segundo espacio inter- 
costal izquierdo en el borde esternal, tratando 
de lograr una correcta definición del componen- 
te aórtico del segundo ruido cardíaco (A2). 

Para el registro del APC se usó un transductor 
Elema Schönander modelo PM 5, con una cons- 
tante de tiempo de 5 segundos, al cual se Ie 

acopló un analizador electrónico Medelec para 
la obtención de la dA/dt; su constante de tiem- 
po tiende a infinito. 

Para obtener el APC Y dA/dt el paciente re- 
posaba en decúbito lateral izquièrdo, entre 400 

y 600; la cápsula del transductor se colocaba 
sobre el latido apexiano: era sostenida a mana 
y con firmeza, habiendo desplazado lateralmente 
el tejido celular subcutáneo. El trazado se obte- 
nía al final de la espiración normal, bajo control 

ECG 

Fig. 1. Mediciones sistólicas, tiempo R-dA/dt y T ASA. 

cardioscópico, para que el APC poseyera una 
rampa ascendente rápida y con meseta sostenida. 

Las mediciones de los distintos tiempos e 

índices se obtuvieron del promedio de 5 latidos 

consecutivos. 
La técnica descripta se aplicó con óptimos 

resultados en los 12 pacientes con MCHO que 
estaban recibiendo en forma crónica 120 mg de 

propranolol por vía oral. Posteriormente se 
suspendió la droga durante 7 días y se les 

efectuó un nuevo APC con su dA/dt. 
El grupo control estuvo constituido por 27 

sujetos normales, de los cuales 14 eran hombres, 
cuyas edades oscilaban entre 5 y 63 años (pro- 
medio 32,4 años). 

Todos ellos tenían historia clínica completa, 
radiografía de tórax, ECG y ecocardiograma 
dentro de límites normales. La prueba de Ma- 
chado Guerreiro y el test de inmunofluorescen- 
cia para Chagas fueron negativos. Con la misma 
técnica descripta se les efectuó FMC con un 
APC y su dA/dt. 

Mediciones sistólicas 

a) Tiempo R-dA/dt: es el tiempo que trans- 
curre desde la onda R del ECG al picode la 

deflexión positiva de la dA/dt del APC (Fig. 1). 
b) Tiempo de ascenso sistólico del APC 

(TASA), también llamado SUT (systolic upstro- 
ke time): se obtiene midiendo desde el pie (C) 

hasta el punto más elevado (E) del APC (Fig. 1). 

Mediciones diastólicas 
a) Altura porcentual de la onda "a": índice 

que relaciona la altura de la onda "a" con la 

\rill--- APe -~ 

AlO 

Fig. 2. Mediciones diastólicas; altura porcentual de "a" del APC 
y DATI. 
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altura total del APC "E-O" (Fig. 2). 
b) Indice de amplitud diastólica (DATI): se 

obtiene dividiendo "x" (que resulta de la rela- 
ción entre el intervalo A2C-A20 (fase isovolu- 
métrica diastólica de VI) e "y" (relación entre 
la altura total de la onda "a" y la amplitud 
diastólica total D) (Fig. 2). 

AnáLisis estadistico 
EI análisis estadístico de los datos se llevó a 

cabo mediante dos técnicas diferentes: a) cá1cu- 
10 del valor t de Student con transformación 

arcoseno 
23 para series no apareadas entre las 

variables estudiadas, confrontando el grupo 
control vs pacientes sin tratamiento y pacientes 

sin tratamiento vs pacientes con tratamiento; 
b) el anáLisis de La varianza (ANOVA) a un cri- 
terio de clasificación, de los tres grupos con 
desigual tamaño de muestra; complementaria- 
mente se llevó a cabo el "test simultáneo de la 

suma de los cuadrados (SS-STP)" para compa- 
ración de los promedios, según Sokal y Rohlf.23 

RESULTADOS 
En el Cuadro 1 se consignan los promedios y 

desvíos estándar de cada una de las cuatro va- 

riables estudiadas, en sujetos normales y en los 

afectados con MCHO sin tratamiento, y se in- 
dican los valores correspondientes de p (test 
t de Student). En e1 Cuadro 2 se comparan 105 

grupos "afectados con tratamiento" y "afecta- 
dos sin tratamiento". 

Los Cuadros 3 y 4 contienen los valores ta- 
bulados del análisis de la varianza de las cuatro 
variables investigadas, y los resultados del test 
SS-STP, incluyendo los valores críticos usados 
para la asignación de la significatividad, respec- 
tivamente. 

DISCUSION 
La utilidad de los tiempos e índices utilizados 
como variables de análisis en este trabajo puede 
considerarse cabalmente demostrada. El R-dNdt 
valora la función sistólica del VI,8, 9, 12, 13 

pro- 
longándose 0 acortándose por la administración 
de fármacos inotrópicos negativos 0 positivos,1b 

respectivamente. El TASA manifiesta un papel 

valorativo similar al anterior, 14, 15 La relación 
porcentual de la onda "à ':del APC brinda infor- 
mación sobre la presión diastólica final del 

VIY En recientes publicaciones, Manolas y 
colaboradores proponen el DATI para medir 

O1adro 1 

Valores estadísticos de las variables estndiadas y significación de !as diferencias, en sujetos normaIes y en pacientes 
con MCHO sin tratamiento 

Variables Normales de control N Afectados sin tratamiento N Test t 

R-dA/dt (mseg) 50:t 12 27 48,33:t 12,26 12 P > 0,5 (NS) 

T ASA (mseg) 99:t 15 27 96:t 22,90 12 P > 0,5 (NS) 

DATI ("!o) 0,60:t 0,19 27 0,29:t 0,06 12 P < 0,001 

E-aO x 100 ("!o) 8,3:t 3 27 14:t 3,82 12 P < 0,05 

Cuadro 2 

VaIores estadísticos de !as variables estndiadas y significación de !as diferencias, en pacientes con MCHO 
sometidos y no sometidos a tratamiento 

Variables Afectados sin tratamiento N Afectados con tratamiento N Test t 

R-dA/dt (mseg) 48,33:t 12,26 12 63,08:t 13,69 12 P < 0,05 

T ASA (mseg) 96:t 22,90 12 123,66:t 11,82 12 P < 0,005 

DATI ("!o) O,29:t 0,06 12 0,42:t 0,094 12 P < 0,001 

E-aO x 100 ("!o) 14,22:t 3,82 12 1O,33:t 2,06 12 P < 0,05 
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com placencia del VI, demostrando excelente 
correlación hemodinámica.7 

De los resultados obtenidos en nuestra inves- 
tigación se ponen en evidencia los siguien tes 

hechos: 
1) El tiempo R-dA/dt no varía en magnitud 

estadísticamente significativa entre el grupo con- 
trol (normal) y los pacientes con MCHO sin 

administración del medicamento. En cambio, 

hay diferencia significativa (p < 0,05) cuando 
los grupos confrontados son los pacientes con 
MCHO con y sin administración de Ia droga. La 
comprobación otorga moderada confiabilidad al 

procedimiento de valoraeión de la función sistó- 

lica mediante Ia administración de propranolol. 
2) La estimaÓón del TASA, como en el caso 

de Ia variable anterior, no manifiesta diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo 

Cuadro 3 

Tablas del ANOVA aplicado sobre los valores de carla variable en los tres grupos analizados (nonnaIes, con medicación y sin m..,dicación) 

Variables Variación GL SC CM 

Inter 2 2.053,10 1.026,55 

Intra 48 8.608,55 179,34 

Total 50 10.661,65 

Inter 2 8. 700,90 4.350,45 

Intra 48 27.124,07 565,08 

Total 50 35.824,97 

Inter 2 6.126,01 3.063,00 

Intra 47 8.810,70 187,47 

Total 49 14.936,72 

Inter 2 251,19 125,60 

Intra 48 485,43 10,11 

Total 50 736,62 

R- dA/dt 

TASA 

DATI 

E~O ("!o) 

F 

5.n++ 

7,69++, 

16,34+++ 

12,'~2+++ 

SC: suma de cuadrados; CM: cuadrado medio; GL: grados de libertad; (++): p < 0,01; (+++): p < 0,001. 

Cuadro 4 

Valores del test simultáneo de la suma de cuadrados, en el ANOVA aplicado a los resultados del trabajo y valores críticos 
calculados para la asignación de significatividad 

Variable Normal vs can medicación Normal vs sin medicación Sin medicación vs can medicación Valores críticos 

0,05 =1.097,58 
1.880,79++ 0,7293 (NS) 1. 305,3 7+ 0,01 = 1.811,37 
(p < 0,05) (p < 0,05) 0,001 = 2.869,50 

0,01 = 3.458,29 
8.408,90++ 142,95 (NS) 4.592,66+ 0,05 =5707,31 

(0,01 > p> 0,001) (0,05> P> 0,01) 0,001 = 9.041.28 

0,05 =1.147,25 
1. 340,09+ 5.959,92+++ 1.204,16+ 0,01 = 1.893,34 

(0,05> P > 0,01) (p < 0,001) (p < 0,05) 0,001 = 2.999,36 

0,05 = 61,89 

16,45 (NS) 250,46+++ 100,04+ 0,01 = 102,14 
(p < 0,001) (0,05> P> 0,01) 0,001 = 161,80 

R-dA/dt 

TASA 

DATI 

a 

--("!oj F-O 

.,.'~----~--'------~-"----'- 
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control y los pacientes sin administración del 

medicamento, y sí 10 hace entre pacientes no 
tratados y tratados con la droga en ensayo. Debe 
advertirse que, aunque en este caso las pruebas 
estadísticas brindan estimativas de probabilidad 

diferentes (p <0,005 el test t y P < 0,05 el 

ANOVA), cabe concluir que la significación es 

buena. En consecuencia puede considerarse a 

este índice como de mayor fidedignidad que el 

anterior en la valoración de los cambios de la 
función sistólica del VI. 

3) El DATI es el índice que muestra los re- 
sultados de mayor significación estadística en 
cada uno de los dos pares de confrontaciones 
realizadas, 10 cual parece otorgarle dos ventajas: 
a) mayor fidedignidad en la delimitación nor- 
mal/patológico, y b) mayor confiabilidad en la 
valoración de los cambios inducidos en la fun- 
cìón diastólica por la administración del pro- 
pranolol. 

4) EI cociente E-'b x 100, no ofrece diferen- 
cias significativas entre el grupo de control y el 
de pacientes sin medicación, y manifiesta baja 
a moderada diferencia entre los grupos con y 
sin administración de la droga. Tales resultados 
estadísticos provienen del análisis de varianza. 
Cuando en cambio se aplica el test t en las mis- 
mas confrontaciones se 0 btienen valores de baja 
significación en ambos casos. Por tales razones 
consideramos que este índice de be considerarse 
de escaso valor comparativo. 

El análisis interpretativo admite dos conside- 
raciones fundamentales: a) la escasa significa- 
ción estadística entre valores norm ales y pato- 
lógicos (casos de R-dA/dt y TASA) podría estar 
indicando una baja sensibilidad del método es- 
timativo (efecto estadístico) 0 una escasa modi- 
ficación de la función sistólica entre ambos 
grupos cotejados (efecto biológico); y b) la 

considerable significación estadística evidenciada 
entre los grupos con y sin medicación (especial- 

mente a través del TASA Y del DATI) confirma 
el conocido efecto inotrópico negativo de los 
betabloqueantes y otorga a esos dos índices el 

carácter de confiables en el seguimiento de pa- 
cientes tratados con propranolol. 

De los índices diastólicos estudiados, el DATI 
es el que demuestra mayor sensibilidad en la 
comparación entre el grupo normal y el pato- 
lógico, de 10 que se infiere que el deterioro de 
la función diastólica del VI juega un papel im- 
portante en la MCHO. Asimismo los valores 
determinados al comparar los grupos de pacien- 
tes con y sin droga son igualmente de gran signi- 
ficación estadística, demostrando una impor- 

tante mejoría de la función diastólica tras la 
administración de propranolol. Esto último 
resulta acorde con estudios previos.20, 21 

Se concluye que los índices investigados te- 
sultan -a excepción del porcentaje onda "a", 
que requerirá de mayores ensayos probatorìos- 
de elevada utilidad en el control de pacientes 

con MCHO para valorar los cambios de la fun- 
ción sistólica y, particularmente, la función 
diastólica del VI con la administración de 

propranolol. Dicha utilidad se acentúa por la 

circunstancia de constituir una técnica incruen- 
ta, de muy bajo costo económico, indolora y 
de fácil repetitividad en el mismo paciente.22 

SUMMARY 
Left ventricular function changes induced by 
propranolol on hypertrophic obstructive car- 
diomyopathy (HOCM) were studied in 12 
patients (7 males, 5 females, age range 32-73 
years). Period without propranolol values in 
the HOCM patients were compared with those 

of a control group of 27 subjects (14 males, 
13 females) age range 5-63 years. The following 
data were obtained: 1) R-dA/dt, measured from 
the ECG-R wave to the positive deflection peak 

of the apexcardiogram from first derivative. 
2) Systolic upstroke time of the apex cardiogram 
(SUT), obtained from the base (C) to the 
highest point (E). 3) (a/EO) x 100, index that 
relates the height of "a" to the apexcardiogram 

total height (EO). 4) DATI (diastolic amplitude 
time index), obtained when relating x/y; where 
"x" results of dividing the square root of A2C/ 
A20 and ')I" by dividing the value of "A" over 
the total diastolic amplitude (D). Student test 
whitb arsin transformation and analysis of 
variance (ANOVA) were used in tbe statistic 
intergroupal evaluation. The findings disclosed 
tbat: a) Tbe criterions alredy specificated were 
significantly useful in tbe study of diastolic 
and systolic ventricular function modifications 
induced by propranolol in patients with HOCM. 
b) DA TI appeared to be tbe most sensitive 
element in the discrimination betweën normal 
and pathologic group, as well as to indicate 
tbe improvement of diastolic function after 
propranolol administration. 
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