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Indice de Regurgitación con cámara 
gamma. Su utilidad en las insuficiencias 
valvulares del ventrículo izquierdo 

El Indice de Regurgitación es un nuevo parámetro que, basándose 
en la igualdad de las descargas sistólicas de los v(!ntrlculos izquierdo 
y derecho, posibilita separar las insuficiencias valvulares del ven- 
trt'culo izquierdo en sus distintos grad os. Ello se logra mediante el 
uso de una cámara gamma, que informa acerca de la actividad, ex- 
presada en cuentas, que se encuentra dentro de los ventrlculos, 
obteniéndose la descarga sistólica cuyo cociente representa el 
Indice de Regurgitación. Los 35 pacientes que tomaron parte del 
presente trabajo se agruparon según criterios cUnicos-hemodinámi- 
cos en normales, insuficiencias valvulares leves, moderadas y sever as. 
Los valores obtenidos fueron, para los pacientes normales (10 pa- 
cientes), 1,58 i:. 0,26; para las insuficiencias valvula res leves (4 
pacientes), 2,06:t 0,47; para las moderadas (7 pacientes), 2,82 i:. 

0,73; Y para las severas (15 pacientes), 4,50:t 1,95. Estos valores 
permiten apreciar la sensibilidad del Indice de Regurgitación y su 
capacidad para separar entre st' (p < 0,01) alas insuficiencias val- 
vulares, presentándose como un parámetro a tener en cuenta en el 
momenta de tomar una conducta terapéutica, siendo además un 
elemento útil a considerar para el seguimiento de estos pacientes. 

La igualdad de las descargas sistólicas de los ventrículos izquierdo 
y derecho es, en condiciones'normales, una constante. Oicho pa- 
rámetro puede alterarse por la presencia de cortocircuitos de iz- 
quierda a derecha (0 viceversa), 0 conmás frecuencia por la exis- 
ten cia de una insuficiencia valvular. 

Este es el principio del Indice de Regurgitación, cuyo fundamen- 
to teórico es la desigualdad de las descargas sistólicas izquierda y 
derecha por la existcncia dc un volumen regurgitante a través de 

una insuficiencia valvular aórtica 0 mitral. 1 . 

MATERIAL Y METODOS 
Fueron incluidos en cstc trabajo 36 pacientes. Mediante la utili-za- 
ción de criterios clínicos, clectrocardiográficos, ecocardiográficos 
y hemodinámicos sc agruparon en norm ales (N) 10 pacientes, e 

insuficiencias valvu/arcs aórticas 0 mitrales, sin otra valvulopatía 
asociada, 26 pacicntcs. Fstos últimos fueron divididos en insufi- 
cicncias va/vularcs lcws (J V L) 4 pacientes, insuficiencias valvulares 
moderadas (IVM) 7 pacicntcs, c insuficiencias valvulares severas 
(IVS) 15 pacicntes, de acuerdo con las pautas comúnmente usadas 
en hemodinamia. 2,3 
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La edad varió para el grupo normal entre los 

27 y los 75 años (promedio 53,2 años) y para las 

insuficiencias valvulares entre los 26 y los 75 

años (promedio 46,5 años). 
EI intervalo transcurrido entre el cateteri~mo 

y el estudio radioisotópico fue no mayor de tres 

semanas, sin que haya ocurrido alteración en 
el estado clínico ni en la medicación instituida. 

EI método êmpleado fue el equilibrio multi- 
gatillado en cámara gamma,4 consistente en la 
marcación de los hematíes in vivo con cloruro 
de estaño-Tecnecio 99m.5 

Una vez marcado el pool sanguíneo se posi- 

ciona al paciente en oblicua anterior izquierda, 
buscando la óptima separación de ambas cáma- 
ras ventriculares, conectándose al paciente a 

un monitor de electrocardiograma y mediante 
el sensado de la computadora se divide el inter- 
valo R-R del electrocardiograma en 32 partes 
iguales 0 frames. La cámara comienza a adquirir 
datos, hasta llegar alas 3.200.00 cuentas, los 

que son grab ados para su ulterior análisis. 
Este procedimiento consiste en sumar cada 

uno de los 32 momentos en que dividió al ciclo 
cardíaco, para crear una nueva imagen de mejor 
definición, sabre la cual se disponen regiones 

de interés que abarcan por separado a ambos 
ventrículos (Fig. 1). Dicho procedimiento se 

realiza rodeando. mediante un cursor electrónico 
el perímetro de estas cavidades. Una vez realiza- 
das las regiones de interés, la computadora las 

traslada en forma automática a cada una de las 
32 imágenes que componen el cicio cardíaco, in- 
formándonos acerca de la cantidad de radiacti- 
vidad existente en ellas, generando una curva 
representativa de la variación de actividad (vo- 
lumen) en función del tiemp06,7 (Fig. 2). Sobre 
esta curva es posible determinar dos momentos 
importantes del cicio cardíaco, tales como el fin 
de diástole y el fin de sístole, correspondientes 
a los instantes en los cuales las cámaras vcntriclI- 
lares se hallan con los volúmcnes mayorcs y 
menores del cicio. 

Podemos considerar, desde un punto de vista 
práctico, que al marcarse el pool sangllíneo 
existe una distribución homogénea del radioisó- 
topo que se halla unido al glóbulo rojo y que 
variacionesdel volumen sanguíneo contenido en 
una cámara eardíaca se corresponden con una 

variación proporcional de la radiactividad, cuya 
unidad de medida son las cuentas.6-8 

Es conocido que la descarga sistólica es la 
'diferencia entre Ios volúmenes de fin de diás- 

tole (VFD) y de fin de sístole (VFS)9 y que 
dicha diferencia es homologable a la variación 
de la radiactividad (número de cuentas) conteni- 
da en los momentos de fin de diástole (CFD) 
y de fin de sístole (CFS). 

Podemos entonces obtener la siguiente re- 
lación: 

VFD - VFS es proporcional a CFD - CFS 

Trasladando estos términos al ventrí culo 
izquierdo (VI) y derecho (VD) tendremos: 

VFD VI - VFS VI ,CFD VI - CFS VI 
es proporclOnal a 

VFD VD - VFS VD CFD VD - CFS VD 

siendo esta última ecuación el Indice de Regur- 
gitación.1O-12 

RESULTADOS 
Las fracciones de eyección del ventrículo 
izquierdo obtenidas por el método radioisotó- 
pico oscilaron entre 0,30 y 0,75 (media: 0,52), 
mientras que las del ventrículo derecho variaron 
entre 0,10 y 0,55 (media: 0,29). 

Con referencia al Indice de Regurgitación, 
los yalores hallados fueron, para los normales, 

1,58:t 0,26; las insuficiencias valvulares leves 
presentaron 2,06:t 0,47; las moderadas, 2,82:t 
0,73, mientras que las severas fueron de 4,50 
:t 1,95, siendo la diferencia significativa a nivel 
del 0,01 entre las insuficiencias valvulares mo- 
deradas y las severas con respecto alas leves y 

norm ales, las cualcs no pudieron ser diferencia- 
das entre sí a nivel estadístico (Tabla 1). 

En el Gráfico 1 puede apreciarse la correla- 
ción entre la severidad de la lesión valvular 
scgún hemodinamia y el Indice de Regurgiia- 
ción. En el mismo se observa la distribución 
de cada grupo, con su media y el correspondien- 
tc desvío standard. 

Tomando un desvío standard en más y en 
men os, se puede calcular la sensibilidad y espe- 
cificidad del índice de regurgitación para todo el 

grupo, como también su valor predictivo, de 

acuerdo con las siguientes fórmulas: 
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Fig. 1. A Ia izquierda: imagen resultante de la sum a de los 32 cuadros que componen el estUdio. A la derecha: ubicación de las regiones 
de interés, abarcando ambòs ventrículos en la posición oblicua anterior izquierda. 
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DISCUSION 
La necesidad de diagnosticar el grado de una in- 
suficiencia valvular del ventrículo izquierdo es 

importante para el pronóstico y tratamiento de 

estas cardiopatías, siendo hasta el momenta 
empíricos 0 subjetivos los criterios no invasivos 
empleados para tal fin usando metodología 
incruenta.13-15 

La igualdad de la descarga sistólica de ambos 
ventrículos configura el fundamento teórico de 

este método y al ser posible obtener, mediante 
el uso de una cámara gamma un valor numérico 
que' representa los volúmenes finales de diástole 

y de sístole, la diferencia equivale a la descarga 
sistólica y el cociente entre dichas descargas 

(VI/VD) debería ser, en condiciones normales, 
un valor cercano a la unidad. 

, 

Sin embargo, las cifras obtenidas en los pa- 
cientes normales presentaron un valor superior 
a la unidad. Ello es debido a la presencia de va- 
rios factores, entre los que se destacan: 

1) La metodología empleada, en la cual 
es necesario colocar el detector de la cámara 
en la posición oblicua anterior izquierda de 
45 grados para lograr una adecuada separación 

de los ventrículos. En tal situación, el ventrícu- 
10 izquierdo queda mucho más cerca de la pared 
del tórax y del detector que el derecho, y como 
es sabido que la radiactividad decae con el 

cuadrado de la distancia, es aceptable entender 
que iguales volúmenes sanguíneos, al ser detec- 
tados desde el exterior, presentarán distintas 
actividades. 

2) A 10 anteriormente expuesto se suma la 

relatÍva diiicultad para la delimitación del piano 
valvular tricuspídeo, que en la posición oblicua 
anterior izquierda se proyecta detrás del ven- 
trículo derecho durante la sístole ventricular, 
produciendo de esta manera un aplanamiento 
de la 

- curva actividad-tiempo del ventrículo 
derecho y un aumento del volumen de fin de 

sístole, debido a la contaminación auricular.ll 
Es por ello que el índice de regurgitación en 
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Fig. 2. En la curva superior (1) cuentas de fin de diástole y fin 
de sístole de ventrículo izquierdo. Curva inferior: (2) cuemas de 

fin de diástole y fin de sístole de ventrículo derecho, tal como 
aparece en computadora. 

nuestros pacientes es algo superior a la unidad. 
En presencia de una insuficiencia valvular, 

el volumen de fin de diástole del ventrÍculo 
izquierdo se verá incremen tado por el volumen 
regurgitante proveniente de la válvula mitral 
o aórtica. En esa circunstancia, aumenta la 
descarga sistólica del yen trÍ culo izquierdo, cre- 
ciendo el numerador del Indice de Regurgita- 
ción, siendo este crecimiento correlacionable 
con la magnitud de la insuficiencia valvular. 16-19 

EI Indice de Regurgitación presta utilidad en 
distintas circunstancias, entre las que cabe men- 
cionar la insuficiencia aórtica 0 mitral secundaria 
a una endocarditis aguda, la insuficiencia mitral 
subsecuente a un infarto agudo de miocardio, 
en la evaluación de una insuficiencia valvular 
periprotésica, en la insuficiencia cardÍaca aguda 
con insuficiencia mitral silente, como asÍ tam- 

Tabla 1 

Resultados del Indice de Regurgitación 

Pacientes normales 

Insuficiencias valvulares leves 

Insuficiencias valvulares moderadas 

1,58 :to,26 

2,06 :to,47 

2,82 :to,73* 
4,50:t 1,95 * 

Insuficiencias valvulares seve..as 

* Diferencias significativas a nivel del 0,01. 

bién en cl seguimiento de la evolución natural 
de la enfcrmedad 0 para valorar la respuesta 
terapéutica.20 

Es importante destacar que para el cálculo del 

Indice de Regurgitación no es necesaria la pre- 
sencia de program as de computación adiciona- 
lcs a los que posec cualquier modelo comercial. 
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Gráfico 1. Distribución logarítmica del Indice de Regurgitación 
en función de la severidad de Ia insuficiencia valvular. 
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LIMIT ACIONES 
Como es entendible, este método carece de 

utili dad cuando la valvulopatía se halla asociada 
a un cortocircuito (izquierda-derccha 0 vicever- 
sa) 0 en las insuficiencias valvulares del vcntrícu- 
10 derecho. En cl primer caso se debe a que 
existe una cámara que recibc una sobrecarga 

de volumen por la sangre que es cortocircuitada 
a nivcl del shunt, rompiéndose cl -equilibrio entre 
ambas descargas sistólicas. En el segundo caso, la 

ocurrencia de un trastorno hemodinámico en las 

cámaras derechas, al modificar eI denominador, 
varía el cociente, invalidando de esa forma eI 
Indice de Regurgitación. 

. 

Su uso está también condicionado por la pre- 
sencia de in tervalos R- R regulares necesarios 
para que la computadora pueda "sensar" y divi- 
dir el ciclo cardíaco de forma adecuada, y en 
el caso de insuficiencias asociadas (insuficiencia 
aórtica más insuficiencia mitral) no será posible 
determinar la contribución de cada patología 
valvular al volumen regurgitante. 

Cuanäo la fracción de eyección del ventrícu- 
10 izquierdo es inferior a 0,30, se ha postulado 
cierto grado' de discordancia con la magnitud ' 

de la insuficiencia valvular. 11 

Ello podría ser debido a la existencia de hi- 
pertensión del pequeño circuito que cOJldiciona 
una dilatación del ventrículo derecho con in- 
suficiencia tricuspídea asociada clínicamente 
silente. 

CONCLUSIONES 
La potencialidad diagnóstica y su implicancia 
terapéutica hacen del Indice de Regurgitación 

un elemento de real utilidad que posibilita cuan- 
tificar objetivamente y en forma no invasiva la 
magnitud de una insuficiencia valvular del ven- 
trículo izquierdo, permitiendo diferenciar gru- 
pos con distintos pronósticos y terapéuticas, 

como así también caracterizar el momento 
evolutivo de la valvulopatía. 

THE REGURGITATION INDEX 
TO EVALUATE DIFFERENT DEGREES 
OF VALVULAR INSUFFICIENCIES OF THE 
LEFT VENTRICLE 
The Regurgitation Index is a new method of 
evaluating different degrees of valvular insuffî- 

ciencies of the left ventricle, based on the 
equal stroke volumes of both left and right 
ventricles. With the help of a gamma camara 
we are able to measure in counts the radio- 
activity of both ventricles avoid to determine 
their stroke volumes, the quotient between both 
is the Regurgitation Index. Thirty five patients, 
classified by clinical and angiografic criteria as 
having none, mild, moderate and severe insuffi- 
ciency, were studied with this method. We 
obtained the following indeces: for normal 
valves (10 patients), 1.58:t 0.26; mild insuffi- 

ciency (4 patients), 2.06:t 0.47; moderate in- 
sufficiency (7 patients), 2.82:t 0.73, and for the 
group with severe insufficiency (J 5 patients), 

4.50:t 1.95. The diferences between these 
groups are significant (p < 0.01), making the 
Regurgitation Index an important factor to de- 
termine the apropriate therapy as well for the 
follo'w-up of valvular patients. 
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