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Estimación ecocardiográfica de la 
función ventricular en la cardiopatía 
. "'. lsquemlca 

. Con el objetivo de evaluar la utilidad de una serie de índices ecocar- 
diográficos para cuantificar la función ventricular izquierda en .fa 
cardiopatía isquémica, los val ores de dichos índicBs fueron compa- 
rados con las fracciones de eyección obtenidas por angiografía 

monoplana (FEvg) en un total de 13 pacientes con coronariopatt'a 
demostrada. Las mediciones efectuadas en [as ecocardíogramas 
realizados el mismo día del estudio angiográfico, en cada caso nos 
permitieron calcular los siguientes índices: a) porcentaje de acor- 
tamiento del diámetro menor (Ofo Ac.), b) fracción de eyección a 

través de la relación volumen latido calculado por ecograma mitral- 
y volumen diastólico por el diámetro al cubo (FEvm), c) distancía 
que separa al punto E del ecograma de la valva anterior de la válvula 
mitral tiel tabique interventricular (E-S). La utilidad de los índices 
señalados fue analizada cuantitativamente a través del coeficíente 
de correlación y ecuacíón de la recta entre FEvg y cada uno de los 
parámetros ecocardiográficos y cualitativamente a través de un 
análisis de sensibilidad, especificídad y valor predictivo de cada uno 
de elios. La mejor correlación se observó entre E-S y FEvg (r= 0,89) 
(p < 0,01), siendo pobre en cambio la correlacíón entre OfoAc. y 
FEvg (r=0,40) y entre FEvm y FEvg (r=0,54, no significativo). 

La sensibilidad, específicídad y valor predictivo del E-S fue del 
100%, resultado no logrado en forma conjunta por ninguno de los 
otros índices analizados. El análisis de los'resultados nos per-mite 

concluir que la funcíón ventricular puede ser estimada por ecocar- 
diograma en pacientes portadores de cardiopatía isquémica, siendo 
E-S el índice más confiable por su mejor correlacíón con los val ores 
de FEvg y su mayor específicídad, sensibilidad y valor predictivo 
en relacíón con los otros índices propuestos. 

El conocimiento de la función ventricular izquierda en p.acientes 

portadores de cardiopatía isquémica es de importancia por la uti- 
lidad en la determinación pronóstica de su evolución 0 en la predic- 
ción de riesgos y resultados de la cirugía coronaria, entre otras.l,2 

El desarrollo y la aplicación clínica de las técnicas cruentas, fun- 
damentalmente el cateterismo cardíaco y la angiocardiografía, han 
permitido con tar con métodos eficaces para evaluar la función ven- 
tricular izquierda.3 Si bien la metodología de dicha evaluación y 
la de otros parámetros más sofisticados como puede ser la contrac- 
tilidad miocárdica han sido extensamente analizadas en la última 
década,4,5 la fracción de eyección obtenida por ventriculogram a 
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Fig. 1. Esquema representativo de las mediciones ecocardiográ- 
ficas realizadas. En la parte inferior de la figura se muesrra la 

forma de obtener 105 índices a partir de las mediciones señaladas, 

con los respectivos valores normales considerados. E-Seprum 
tiene valores norm ales cuando es menor de 8 mm. EI % de acor- 
tamiento normal (%Ac.) es mayor a 30% y la fracción de eyee- 
ción por vá\vula mitral (FEvrn) normal es por encima de .65. 
Dd: diámetro diastólico. - Ds: diámetro sistólico. - DE: pendien- 
te de aperrura de valva anterior de válvula mitral. - E S.: distan- 
cia E-Septum. - T.Ap: tiempo de aperrura de válvula mitral. 

continúa siendo un método práctico para la 
estimación de la función global del ventrículo 
izquierdo.6 

La dificultad de realizar técnicas cruentas 
en cierto tipo de pacientes 0 la imposibilidad 
de repetirlas frecuentemente, determinan la ne- 
cesidad de con tar con otros métodos para prac- 
ticar . dichas evaluaciones en forma periódica. 
Es conocido que la utilización del ultrasonido 
ha permitido realizar una eficaz evaluación 
de la anatomía y fu.nción ventricular, particular- 
mente en ausencia de anormalidades regionales 
del movimiento de la pared ventricular. 7,8 Di- 
versos grupos han hallado buenas correlaciones 
al evaluar la funciÓn ventricular por ultrasonido 
cotejándola con la evaluación por angiogra- 
fía.9,10 Sin embargo, varios autores seõalan la 
incapacidad de utilizar el ultrasonido para la 
evaluación de la función ventricular en la car- 
diopatía isquémica, debido al compromiso sec- 
torial del ventrículo en dicha patología.ll,12 
Con el objeto de evitar las dificultades seõala- 
das, se han propuesto diferentes índices eco- . 

cardiográficos que pretenden mejorar los resul- 
tados en estos pacientes.13, 14 
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Fig. 2. Correlación entre los valores de fracción de eyección 
obtenida por ventriculograma en abscisas y distancia, E-Seprum 
en ordenadas. El coeficiente de correlación es -0,89, observán- 
dose en la figura la correspondiente fórmula de la recta. 

Basados, por 10 tanto, en la importancia de 

con tar con algún índice ecocardiográfico con- 
fiable para el estudio y seguimiento de pa- 
cientes portadores de cardiopatía isquémica y 

tomando como parámetro de evaluación de la 

función ventricular a la fracción de eyección 

obtenida por ventriculograma, analizamos com- 
parativamente la utili dad de diversos parámetros 
ecocardiográficos propuestos para tal fin. 

MATERIAL Y METODOS 

Pacientes 
En21 pacientes que consultaron por síntomas 

sugestivos de enfermedad cardíaca isquémica se 

realizó, con diferencia de horas y en el mismo 
día, 'un estudio cineangiográfico y un ecocar- 
diograma en modo M sin determinar una secuen- 
cia en la realización de los estudios. Cinco pa- 
cientes fueron descartados por deficiencias técni- 
cas en el registro ecocardiográfico, dos por di- 
ficultades en la correcta evaluación del ventricu- 
lograma y uno por ausencia de lesiones coro- 
narias significativas (en total fueron descartados 
ocho pacientes); los 13 restantes presentaban 

lesiones obstructivas en por 10 menos una 
arteria coronaria de más del 75%, habiendo 
padecido seis de ell os infarto de miocardio en 
algún momenta de su evolución, no presentando 
nlngún paciente patología mitral demostrada. 
En la Tabla 1 se detallan las características de 

cada uno de los pacientes analizados. 

. .&:: 
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Fig. 3. A la izquierda se observa un registro ecocardiogr4fico 
de un paciente (NO 13) cuyo E-SeptUm es de 11 mm. A la de- 
recha se graficó un esquema del ventriculograma -en línea lIena 
el perímetro de fin de diástole, en línea de puntos el fin de 

sístole- del mismo paciente, cuya fracción de eyección es 0,51. 

Ecocardiograma 

Los ecocardiogramas se realizaron con un 
transductor no enfocado de 2,25 MHz y 13 mm, 
obteniéndose un registro continuo de un polí- 
grafo E for MVR6. Los pacientes fueron ubica- 
dos can "una elevación del tronco en tre 15 y 
30 grados y en varios grados de dccubito lateral 
izquierdo. Se colocó el transductor en la ventana 
ecocardiográfica adecuada para obtener un 
barrido desde el ápex a aorta de acuerdo can las 

indicaciones preestablecidas.15 

Las dimensiones ventriculares izquierdas se 

analizaron a nivel de las cuerdas tendinosas, nivel 
ultrasónico 1, tomando el diámetro diastólico 
en coincidencia temporaria con la onda R del 

electrocardiogram a de referencia y desde eI 
endocardio de la pared posterior hasta el endo- 
cardio del borde inferior del tabique interven- 
tricular. El diámetro sistólico se 10 midió des de 
los endocardios referidos en el momento de 

máximo movimiento posterior del borde iz- 
quierdo del tabique. Cuando existía acinesia en 
el movimiento septal 0 movimiento paradojal, 
se tomó el movimiento de máximo desplaza- 

miento anterior de la pared posterior. 
La válvula mitral fue analizada cuando apare- 

cían simultáneamente ambas valvas. Se tomó el 

ecograma que permitía visualizar el segmento 
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Fig. 4. En la parte superior se grafica la correlación entre FEvg 
en abscisas y. %Ac. en ordenadas. Se puede ver la existencia de 
una correlación positiva pero sin significación con r: 0,40. En 
la parte inferior se observa la correlación entre los val ores de 
FEvg y FEvrn. con resultado similar aI anterior. En ambos grá- 
ficos se indican las correspondientes fórmulas de la recta. 

DE en toda su extensión y donde la velocidad 
del mismo fuera mayor. Se midió dicha veloci- 
dad de apertura en la valva anterior (DE) y el 
tiempo de apertura de la válvula, desde la sepa- 
ración hasta la oposición de las valvas an rerior 
y posterior (T.Ap.). 

Se trazó una tangente al punto más posterior 
del movimiento del tabique en un ciclo cardíaco 
determinado y desde dicha tangente, a través 
de una perpendicular que se extendía hasta el 
punta E del ecograma de la valva anterior, en 
el mismo ciclo, se determinó la distancia entre 
la válvula mitral y el septum (E-S). 

En la.Fig. 1 se observa un esquema represen- 
tativo de las mediciones realizadas. 

Con los datos obtenidos se calculó el porcen- 
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Fig. 5. Gráfico de barras representativo de la sensibilidad mos. 
trada por los índices ecocardiográficos estudiados para detectar 
pacientes con fracción de eyección por ventriculograma normal 
o deprimida. Nótese la importante diferencia hallada entre E-S 
y los otros dos índices. 

taje de acortamiento en el eje menor (% Ac.), 
restando el diámetro sistólico del diastólico y 
dividiéndolo por el diámetro diastólico. RLali- 
zando el producto entre los valores de la pen- 
diente DE, el tiempo de apertura de la válvula 
mitral y una constante equivalente al área 
valvular teórica se calculó el volumen latido.16 
Elevando al cubo el diámetro diastólico se obtu- 
vo el volumen diastólico fina1.17 Del cociente 
entre el volumen latido y el volumen diastólico 
final de acuerdo con 10 señalado, se obtuvo la 
fracción de eyección que la identificaremos 
como fracción de' eyección por válvula mitral 
(FEvm). La distancia entre el tabique inter- 
ventricular y la válvula mitral, hallada de acuer- 
do con 10 indicado, resultó el tercer índice eco- 
cardiográfico utilizado para caracterizar la fun- 
ción ventricular en este grupo de pacientes. 

Ventriculograma 
Fue realizado con los pacientes en posición 

oblicua anterior derecha a 30 grados. En las 
imágenes obtenidas se midió el eje longitudinal 
desde la mitad de la válvula aórtica hasta el ápex 
del ventrículo izquierdo. EI eje menor fue calcu- 
lado a partir del área de la silueta cardíaca me- 
dida por planimetría. 

SENSIBILIDAD 
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Fig. 6. Gráfico de barras representativo de la especificidad de 

los índices analizados para identificar el estado de la función 
ventricular según la fracción de eyección obtenida por el ven- 
triculograma. EI índice es más específico cuando el mayor por- 
centaje de pacientes con FEvg deprimida muestran índices 
ecocardiográficos con val ores anormales. 

Con est os datos y u tilizando el método de 

área longitud, se calcularon los volúmenes de 

fin de sístole y fin de diástoIe, y con ellos, a su 

vez, la fracción de eyección (FEvg).18 
EI estudio angiográfico fue realizado por dos 

de los autores que no estaban interiorizados de 
los resultados del estudio ecocardiográfico; cuan- 
do el ventriculogram a se efectuó previo al eco- 
cardiograma, la situación anterior se repitió a 

la inversa. 

Definiciones 
Una fracción de eyección, ya sea obtenida por 

ecocardiograma 0 por angiografía, men or de 

0,65, fue considerada deprimida, mientras que 
val ores por encima 0 igual a 0,65 se considera- 

ron normales. Estos corresponden al límite in- 
ferior de 10 normal en nuestro laboratorio de 

hemodinamia. 
Los val ores de % Ac. iguales 0 mayores de 

30% fueron tornados ,:omo normales, siendo 
anormaies los que se encontraban por debajo 
del mismo.19 

E-Septum fue normal con valores igual 0 

menor a 8 mm. 
Las fórmulas siguientes fueron usadas para 

calcular la sensibilidad, especificidad y valor pre- 
dictivo de los índices ecocardiográficos estu- 
diados. 
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Fig. 7. Grátïco de barras para analizar el valor predictivo de los 
índices propuestos. A cada índice Ie corresponde un par de ba- 
rras; la superior indica el valor predictivo para inferir FEvg nor- 
mal, la inferior para FEvg deprimida. Los valores colocados a 

la izquierda de cada barra reptesentan el límite superior 0 infe- 
rior que deterrninó el agrupamiento según el ecocardiograma. 
Las abreviaturas corresponden a 10 indicado en la Fig. 1. 

Sensibilidad: VP~:N x 100 

:/;. 'd d VN 
ESpeelj lel a : 

VN + FP 
x 100 

Valor predietivo: (+) 
VP 

VP+ FP 
x 100 

VN 
Valorpredietivo: (-) VN+FN 

x 100 

VP es verdadero positivo, FP es falso 
VN verdadero negativo y FN falso 

Donde 
positivo, 

negativo. 
La sensibilidad expresó el porcentaje de pa- 

cientes con FEvg normal que tenían índices eco- 
cardiográficos con val ores norm ales, La especifi- 

cidad, eI porcentaje de pacientes con FEvg 
deprimida e índices ecocardiográficos con 
val ores anormales. EI valor predictivo determinó 
el porcentaje de pacientes que con val ores eco- 
cardiográficos norm ales tenían FEvg normal (+) 
o el porcentaje que con val ores ecocardiográfi- 

cos anormales tenían FEvg deprimida (-). 
La Tabla 2 representa la caracterizacÍón de 

los falsos positivos y negativos y verdaderos 
posirivos y negativos en cada caso. 

Análisis estadístico 
Se determinaron los coeficien tes de correla- 

ción entre los parámetros ecocardiográficos 
analizados y la fracción de eyección por ven- 
triculograma por el análisis de la regresión linear. 

La significación estadística fue determinada 
usando el test de t para muestras independien- 
tes y el análisis de Xz. 

RESULTADOS 

E-Septum 
La distancia E-Septum fue mayor en los 

pacientes que tenían fracciones de eyección 
bajas por ventriculograma. Esto indicaba la 
existencia de una correlación negativa entre las 

variables analizadas; correlación que mostró un 
valor de r de -0,89 (p < 0,01). La Fig. 2 mues- . 

tra la correlación indicada con la correspon- 
diente ecuación de la recta. Teniendo en cuenta 
dicha ecuación y considerando el valor normal 
inferior para FEvg de 0,65, se calculó eI valor 
de E-Septum que Ie correspondía, considerando 
dicho valor como el límite normal inferior para 
dicho parámetro ecocardiográfico en nuestro 
análisis posterior. EI valor men cion ado es de 
8 mm. Siete de los trece pacientes estudiados 
tenían valores de E-Septum de 8 mm 0 men os, 
10 qUß nos permitía considerarlos de buena fun- 
ción ventricular. De ese grupo todos mostraron 
FEvg de 0,65. 0 más. Los seis pacientes restantes 
con E-Septum mayor de 8 mm, tenían valores de 
fracción de eyección men ores a 0,65. La sensi- 
bilidad, especificidad y valores predictivos del 
índice analizado resultaron de 100%. La distan- 
cia E-Septum no solamente permitió inferir si 

los pacientes tendrían mala 0 buena fracción 
de eyección, sino que se pudo intentar una esti- 
mación cuantitativa a juzgar por la corJelación 
hallada. 

En la Fig. 3 se muestra un caso representa- 
tivo de una paciente con val ores de E-Septum 
de 11 mm y FEvg de 0,51. 

FEvm 
La fracción de eyección calculada por el ul- 

trasonido de acuerdo con 10 detaIl ado antes, 
mostró una correlación positiva, pero sin signifi- 

cación estadística cuando se la cotejó con la 
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Tabla I 

Patente clínica y hallazgos coronariográficos 
en el grupo estudiado 

Pacien te 
% de abstrucción Cuadro lnfarto 

NO DA CX TCl CD clbiico previo 

1 70 80 100 Ergomen-ía Sí 

positiva 

2 80 a.e. 

3 70 Angina atípica 

4 95 a.r.c. 
5 95 100 a.e. 
6 90 95 100 a.e. Sí 

7 95 a.e. 
8 90 a.e. 
9 50 100 a.p.i.a.m. Sí 

10 50 60 100 a.p.i.a.m. Sí 

11 60 100 Sí 

12 70 a.e. 

13 90 99 a.i. Sí 

DA: Descendente anterior. CX: Circunfleja. TC1: Tronco de co- 

ronaria izquierda. CD: Coronaria derecha. a.e.: angina estable. 

a.r.c.: angina de reciente comienzo. a.p.i.a.m.: angina postinfar- 

to agudo de miocardio. a.i.: angina inestable. 

fracción de eyección par ventriculagrama 
(r: 0,56, no significativo). 

Teniendo en cuenta el valor aceptado como 
límite inferior de 10 normal, se vio que sola- 
mente un paciente de los siete que presentaban 
FEvg normal tuvo una FEvm mayor de 0,65. El 
resto del grupo tuvo valores inferiores. En los 
seis pacientes con FEvg deprimida, cinco mos. 
traron valores ecocardiográficos coincidentes y 
el restante tenía FEvm normal. Estos datos de- 
terminaron una sensibilidad de 14%, una especi- 
ficidad de 85 % Y un valor predictivo, según se 
infiera fracción de eyección normal 0 depri- 
mida, de 50 y 45%. 

La FEvm no permitió inferir con precisión 
en forma cuantitativa la fracción de eyección 
real del grupo analizado. Cuando se pretendió 
estimar, en forma global y cualitativamente, la 
función ventricular, tampoco el resultado fue 
satisfactorio. Pero observando la especificidad 
de 8~O/o se puede analizar que cuando los pacien- 
tes tlenen realmente una FEvg deprimida, la 

Tabla 2 

Valores nonnales de los índices analizados y de la fracción 
de eyección obtenida por ventriculograma, su combinación para 

el cálculo de sensibilidad, especificidad y valor predictivo 

V.P. F.P. V.N. F.N. 

E-Septum ~8mm ~8mm >8mm >8mm 
FEvg > .65 < .65 <.65 >.65 

FEvm ~.65 ~.65 < .65 <.65 
FEvg >.65 <.65 < .65 >.65 

! Ac. ~ 30 ~ .30 < 30 < 30 

FEvg >.65 < .65 <.65 >.65 

V.P.: verdadero positivo; F.P.: falso positivo; V.N.: verdadero 
negativo; F.N.: falso negativo; E-Septum: distancia de tabique 
al punto E de valva anterior de válvula mitral; FEvg: fracción de 
eyección por ventriculograma; FEvm: fracción de eyección por 
válvula mitral; %Ac.: porcentaje de acortamiento del diámen-o 

menor. 

incidencia de val ores ecocardiográficos normales 
es baja, 10 que permitiría deducir una mejor uti- 
lidad del presente índice en pacientes con frac- 
ción ventricular deteriorada. 

%Ac. 
EI porcentaje de acortamiento fue el paráme- 

tro analizado que tuvo peor correlación con los 

valores del ventriculograma. EI índice de correla- 
ción resultó de 0,40, valor no significativo es- 

tadísticamente. 
La Fig. 4 muestra el gráfico de correlación 

de la variable considerada y de FEvm con 
la F Evg. 

De los siete pacientes con FEvg normal, so- 

lamente dos tuvieron % Ac. de 30% 0 más; el 

resto presentó valores inferiores. En los seis 

con fracción de eyección por ventriculogram a 

inferior a 0,65, todos tuvieron valores de % Ac. 
por debajo de los límites normales. La sensibili- 
dad de este índice fue de 28% y la especificidad 
de 100%. EI valor predictivo resultó de 100% 

cuando se pretendió inferir valores de FEvg 
normales a partir de % Ac. normales y de 54% 

cuando se hizo 10 propio con val ores de % Ac. 
bajos en relación con FEvg depiimida. Este 
índice mostró resultados similares a la FEvm, 

. 

'" 
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Tabla 3 

Valor de los índices ecocardiográficos para esti'llar 
cualitativamente la fracción de eyección 

FEvg normal FEvg deprimida 

E-Septum: 

<8mm 
>8mm 

7 

o 

o 

6 

X2: 13 (p <0,01). 

FEvm: 

>.65 
<.65 

1 

5 

1 

6 

X2: 0,92 

2 

5 

X2: 0,31 

o 

6 

%Ac.: 

>30 
<30 

con poca utilidad en la estimación cuantitativa 
de la FEvg y pobres resultados en rdación con 

E-Septum, cuando se 10 pretendió utilizar cuali- 

tativamente. De todas formas, se observa que 
cuando los valores de %Ac. resultaron norma- 
les, la FEvg resultó siempre normal. 

En la Tabla 3 se observan los datos corres- 

pondientes a los í ndices estudiados, analizados 

como variables cualitativas en relación con 

FEvg, por medio de la prueba de X2' 
En las Figs. 5, 6 Y 7 se representan la sensi- 

bilidad, especificidad y Valor predictivo, que 

resultan del análisis realizado entre los pará- 
metros ecocardiográficos propuestos y la frac- 
ción de eyección obtenida por ventriculografía. 

DISCUSION 
La capacidad que tiene el corazón para expulsar 
sangre a todos los órganos, tanto en reposo 
como durante el ejercicio, es la principal caracte- 
rística de la función ventricular que idealmente 
deberíamos conocer. Desafortunadamente no 
contamos con métodos que realmente 0 directa- 
mente midan dicha característica. EI cálculo de 

los volúmenes ventriculares ha sido de esos mé- 
todos uno de los más usados para la estimación 
de la función ventricular como bomba20 y el 

porcentaje del volumen diastólico final que se 

eyecta en cada latido, la fracción de eyección, 
ha servido como indicador de la función ven- 
tricular que pretendemos caracterizar. El valor 
de la fracción de eyección puede ser modifi- 
cado no solamente por' alteraciones del funcia- 
namiento miocárdico per-se, sino también por 
modificaciones de la precarga y postcarga que 
están íntimamente ligadas al rendimiento final 
del corazón como bomba.21 

Si pretendemos investigar el estado contrác: 
til del miocardio a través de esta fracción, pa- 
demos no reflejarlo realmente, sobre todo en 
pacientes don de la patología que sufren afecta 
fundamentalmente dicha función. De todas 

formas, varios estudios han demostrado la 
utilidad práctica de la fracción de eyección 

agrupando pacientes, determ~nando pronósticos, 

observando respuestas terapéuticas, establecien- 
. 

do riesgos 0 previendo resultados de las indica- 

ciones quirúrgicas.2,22 Estos hechos han ava- 
lado durante mucho tiempo la utilización de 
dicho índice en el conocimiento aproximado 
de la función ventricular y en el correcto estudio 
y manejo de los pacientes coronarios. 

La afección parcial y segrnentaria de las 
paredes ventriculares observadas en la cardia- 
patía coronaria obliga a tener una visión 10 

más global posible de la cavidad ventricular 
para poder deducir la real función yen tricular. 
La angiografía, por sus características, es un 
método que ofreciendo esa posibilidad ha sido 

y es todavía el parámetro de comparación para 
cotejar el valor de otros métodos que tienen 
a su favor la posibilidad de ser repetidos, tener 
costa relativamente menor y ser incruentos. 
La ecocardiografía modo M, al tomar solall1ente 
una sección de las paredes ventriculares, crea 
dificultades para ser utilizada en estos casos con 
exactitud y así comprendemos cómo la extra- 
polación de 10s datos obtenidos por dicho mé- 
todo no puede demostrar la real función ven- 
tricular. Varios autores han seÎÌalado este hecho 
y los valores de fracción de eyección obtenidos 

por ultrasonido no tienen buena correlación 
al ser comparados con los datos del angiogra- 
ma.12,23,24 Estos resultados son concordantes 
con nuestro análisis del porcentaje de acorta- 
miento del diámetro menor como índice ecocar- 
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diográfico evaluativo de la función ventricular. 
La correlación en nuestros pacientes fue mala, 
así como la sensibilidad y el valor predictivo 
obtenido. De todas formas, podemos notar 
cómo la existencia del porcentaje de acortamien- 
to normal fue siempre coincidente can FEvg 
normal, probablemente par corresponder a pa- 
cientes que a pesar de su patología coronaria 
mantienen una buena motilidad de las paredes 

ventriculares. Par el contrario, el porcentaje 
de acortamiento par debajo de los límites nor- 
males fue muy alto, si tenemos en cuenta que 
el 55% de los pacientes tenía FEvg normal, 10 

que indica una infravaloración de la función 
ventricular. Sin duda, la afectación segmentaria 
señalada altera nuestras inferencias. 

En la búsqueda de algún parámetro ecocar- 
diográfico que pudiera reflejar los volúmenes 
eyectados por eI corazón y fuera independien- 
te de los diámetros ventriculares y de la motili- 
dad de las paredes, se ha propuesto el análisis de 
los movimientos del arco aórtico a de la válvula 
mitral.13,2S,26 La patente de movimiento eco- 
cardiográfico de la válvula mitral es aparente- 
mente similar a la graficación de la patente de 
flu jo transvalvular, hecho que susten tó la in fe- 
rencia de volúmenes transvalvulares analizando 
el ecograma mitral.27 Existen datos que de- 
muestran buena correlación entre los volúmenes 
latidos medidos por métodos de dilución y los 
calculados por ecograma mitral aun en pacientes 

can acinesia a discinesia en el movimiento de las 

paredes ventriculares.13 Dc todas form as, la 
región parcial de la válvula mitra] tomada par 
el haz ultrasónico proveniente de un solo cristal, 
hizo dudar de tal precisión y justificó resultados 
contrarios seí1alados por otros autores.28 Como 
la identificación del volumen latido pU(:de no 
reflejar exactamente el estado funcional del 
corazón y considerando que la medición dc los 

diámetros diastólicos, a mejor dicho, su corrc- 
lación con los valores reales de volumen diastó- 
lico, está menos distorsionado que los sistólicos 
en la cardiopatía coronaria,23,24 obtuvimos una 
fracción de eyección utilizando e] vo]umen 
]atido par vá]vu]a mitral y el vo]umen diastólico 
por diámetros ventricu]ares. En un trabajo pre- 
vio, dicha fracción de eyección demostró cierta 
uti]idad para separar pacientes can infarto agudo 

de miocardio de acuerdo con su evoluc:ión pos- 
terior.29 En el grupo analizaao en este estudio, 
la predicción cuantitativa de la frac:ción de 

eyección real por el ecograma mi tral fue insu- 
ficiente, con bajo coeficiente de co rrelación 
y escasa sensibilidad del método. Cu ando se 

separaron los pacien tes con FEvg depri rnida, los 

val ores de FEvm corre1acionaron mejor con los 

respectivos de FEvg y la inferencia :fue más 

exacta. Esto puede explicar ]a utilidad observa- 
da cuando el índice mencionado se u t:ilizó en 
pacientes con infarto que tienen generalmente 
fracciones de eyección bajas. 

Como vemos, ni ]a utilización de los diáme- 
tros, ni la estimación de la fracción de eyección 
par válvula mitral resultaron índices c<Jnfiables 
para el estudio de ]os pacientes analizad~s. 

La separación que durante ]a diástole existe 
entre ]a valva anterior de la válvu]a ill 

i t:ral y el 
tabique interventricular ha sido propues La comO" 
expresión del estado funciona] del "V"entrícu- 
]0.14,30 La válvu]a mitral podrá estar In <is 0 me- 
nos separada del tabique según su mo-v-imiento 
y el tamaño de ]a cavidad ventricular. E] movi- 
miento de la vá]vu]a depende del estado de ]a 

misma y de una serie de variables hemodiná- 
micas que afectan el flujo transva]vu]ar. Si des- 

cartamos pacientes con patología va]v~lar evi- 

dente, podemos asumir que la cercanía del pun- 
ta E can el septum dependerá de la velocidad 
de'oapertura de la valva anterior, de la de cierre 
inicial, de la amplitud de desplazamien. t:o de la 

misma, parámetros que, como vimos, re sponden 
a las variables hemodinámicas que re gulan el 

flujo transvalvular. Como la válvula se encuen- 
tra a su vez en una cavidad que puede modifi- 
car su tamaño, la asociación de las con. diciones 
dc motilidad valvular y dimensiones de:=: la cavi- 

dad determinará en definitiva esa d istancia. 
V olúmenes conservados can poca IT1 ovilidad 

valvular a movilidad normal con vc> }úmenes 
aumentados podrían determinar val <Jres de 

E-Septum aumentados. Si considcrame>s que la 

cnfermedad coronaria puede modificar nO so- 

!amcnte c] diámetro de la cavidad ve~ tricu]ar, 
sino cl flujo transvalvular al alterar, por c=jemplo, 
la fracción de lleno de la diástole tempra..na,31 es 

de csperar que la distancia E-Septum s e yea a]- 

terada en la patología citada. Es proba..ble que 
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f 
~. 
~, 

estas interrelaciones y quizás otros factores 
nO claros aún determinen los cambios de valores 

en el parámetro analizado en relación con la 
gravedad de la afección y con la afectación de 
la función ventricular. De los Índices analizados 
es el que mejores resultados presentó, sicndo 
adcmás un parámetro de fácil obtención. 

Si bien el advenimiento de técnicas ecocar- 
diográficas más evolucionadas quizás nos per- 
mita superar muchas limitaciones 'actuales para 
la correcta evaluación de la función ventricular, 
la distancia E-Septum obtenida por el clásico 

, 

modo M puede brindarnos cierta utilidad para 
clasificar, agrupar y determinar pautas de con- 
ducta en pacientes con cardiopatÍa isquémica. 

. 
. 

:( 

ECHOCARDIOGRAPHIC ESTIMATION 
OF LEFT VENTRICULAR FUNCTION 
IN ISCHEMIC HEART DISEASE 
In order to assess the accuracy, sensitivity, 
especificity and predictive value of severalecho- 
cardiography indexes to estimate ventricular 
function in coronary patients, thirteen patients 
with significant coronary obstruction and 
without mitral valve alterations, were examined 
by M-mode echo cardiography, the same day 
that diagnostic left heart catheterization was 
done. Using various echocardiographic measu- 
rements, a) percent minor axis shortening 

. 

(%short), b) ejection fraction with stroke vo- 
lume calculated by mitral valve echogram 
(EFvm) and c) the separation between the 
anterior mitral valve leaflet at its E point and 
the interventricular septum (E-S) was calculated. 
Ejection fraction was also determined by single 
plane left ventricular cineangiography in the 
rzght anterior oblique proyection (EFa). When 
comparing E-S with EFa favorable correlation 
of r: - 0.89 was obtained. The relation of 
%~hort and EFmv to EFa was poorer and 
fazled to estimate ventricular function (r: 0.40 
and r: 0.54, respectively). The highest sensi- 
tivity, especijìcity and predictive value were 
observed with E-S (100% to each one). We 
concluded that ventricular function could be 
estimated correctly by echocardiography in 
coronary patients. E-S may be used to obtain 
~ clinically useful estimate EFa because this 
rndex correlated more closely with angiographic 

ejection fraction and was more useful in discri- 
minating between patients with normal and 
those with low ejection fraction, than the 

others. 
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diográfico evaluativo de la función ventricular. 
La correlación en nuestros pacientes fue mala. 
así como la sensibilidad y el valor predictivo 
obtenido. De todas formas, podemos notar 
cómo la existencia del porcentaje de acortamien- 
to normal fue siempre coincidente con FEvg 

normal, probablemente por corresponder a pa- 
cientes que a pesar de su patología caronaria 
mantienen una buena motilidad de las paredes 

ventriculares. Por el contrario, el porcentaje 
de acortamiento por debajo de los límites nor- 
males fue muy alto, si tenemos en cuenta que 
el 55% de los pacientes tenía FEvg normal, 10 

que indica una infravaloración de la función 
ventricular. Sin duda, la afectación segmentaria 
señalada altera nuestras inferencias. 

En la búsqueda de algún parámetro ecocar- 
diográfico que pudiera reflejar los volúmenes 
eyectados por el corazón y fuera independien- 
te de los diámetros ventriculares y de la motili- 
dad de las paredes, se ha propuesto el análisis de 
los movimientos del arco aórtico 0 de la válvula 
mitral.13.25.26 La patente de movimiento eco- 
cardiográfico de la válvula mi tral es aparen te- 
mente similar a la graficación de la patente de 
flujo transvalvular, hecho que sustentó la infe- 
rencia de volúmenes transvalvulares analizando 
el ecograma mitral.27 Existen datos que de- 
muestran buena correlación entre los volúmenes 
latidos medidos par métodos de dilución y los 

calculados por ecograma mitral aun en pacientes 
con acinesia 0 discinesia en el movimien to de las 
paredes ventriculares.13 De todas formas, la 
región parcial de la válvula mi tral tomada par 
el haz ultrasónico proveniente de un solo cristal, 
hizo dudar de tal precisión y justificó resultados 
contrarios seí1alados por otros autores.28 Como 
la identificación del volumen latido punie no 
reflejar exactamen te el estado funcional del 

corazón y considerando que la medición dc los 
diámetros diastólicos, 0 mejor dicho, su corrc- 
lación con los valores reales de volumen diastó- 
lico, está menos distorsionado que los sistólicos 
en la cardiopatía coronaria,23.24 obtuvimos una 
fracción de eyección utilizando el volumen 
latido par válvula mitral y el volumen diastólico 
por diámetros ventriculares. En un trabajo pre- 
vio, dicha fracción de eyección demostró cierta 
utili dad para separar pacientes con infarto agudo 

de miocardio de acuerdo con su evolución pos- 
teriar.29 En el grupo analizaoo en este estudio, 
la predicción cuantitativa de la fracción de 
eyección real por e1 ecograma mitral fue insu- 
ficiente, con bajo coeficiente de corre1ación 
y escasa sensibilidad del método. Cuando se 

separaron los pacientes con FEvg deprimida, los 
valores de FEvm correlacionaron mejor con 16s 

respectivos de FEvg y la inferencia fue más 
exacta. Esto puede explicar la utili dad observa- 
da cuando el índice mencionado se utilizó en 
pacientes con infarto que tienen generalmente 
fracciones de eyección bajas. 

Como vemos, ni la utilización de 10s diáme- 

tros, ni la estimación de la fracción de eyección 

por válvula mitral resultaron índices confiables 
para el estudio de los pacientes analizados. 

La separación que durante la diástole existe 
entre la valva anterior de la válvula mitral y el 
tabique interventricular ha sido propuesta comO" 
expresión del estado funcional del ventrícu- 
10.14.30 La válvula mitral podrá estar más 0 me- 
nos separada del tabique según su movimiento 
y el tamaño de la cavidad ventricular. El movi- 
miento de la válvula depende del estado de la 
misma y de una scrie de variables hemodiná- 
micas que afectan e1 flujo transvalvular. Si des- 
cartamos pacien tes con patología valvular evi- 
dente, podemos asumir que la cercanía del pun- 
to E con el septum dependerá de la velocidad 
de..apertura de la valva anterior, de la de cierre 
inicial, de la amplitud de desplazamiento de la 

misma, parámetros que, como vimos, responden 
a las variables hemodinámicas que regulan el 

flujo transvalvular. Como la válvula se encuen- 
tra a su vez en una cavidad que puede modifi- 
car su tamaño, la asociación de las condiciones 
de motilidad valvular y dimensiones de la cavi- 
dad determinará en definitiva esa distancia. 
V olúmenes conservados con poca movilidad 
valvular 0 movilidad normal con volúmenes 
aumentados podrían determinar valores de 
r:-Septum aumentados. Si consideramos que la 
cnfermedad coronaria puede modificar no so- 

lamcnte el diámetro de la cavidad ventricular, 
sino el flujo transvalvular al alterar, por ejemplo, 
la fracción de lIeno de la diástole temprana,31 es 
de esperar que la distancia E-Septum se yea al- 
terada en la patología citada. Es probable que 
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est as in terrelaciones y quizás otros factores 
no claros aún determinen los cambios de valores 
en el parámetro analízado en relacíón can la 
gravedad de la afeccíón y can la afectacíón de 
la funcíón ventricular. De los Índíces analízados 
es el que mejores resultados presentó, síendo 
además un parámetro de fácíl obtencíón. 

Sí bien el advenimiento de técnícas ecocar- 
díográficas más evolucíonadas quízás nos per- 
mita superar muchas límitacíones actuales para 
la correcta evaluacíón de la funcíón ventricular, 
la dístancía E-Septum obtenída par el clásíco 

modo M puede bríndàrnos cíerta utilídad para 
clasificar, agrupar y determinar pautas de con- 
ducta en pacientes can cardiopatía isquémica. 

ECHOCARDIOGRAPHIC ESTIMATION 
OF LEFT VENTRICULAR FUNCTION 
IN ISCHEMIC HEART DISEASE 
In order to assess the accuracy, sensitivity, 
especificity and predictive value of several echo- 
cardiography indexes to estimate ventricular 
function in coronary patients, thirteen patients 
with significant coronary obstruction and 
without mitral valve alterations, were examined 
by M-mode echocardiography, the same day 
that diagnostic left heart catheterization was 
done. Using various echocardiographic measu- 

rements, a) percent minor axis shortening 
. 

(o;.short), b) ejection fraction with stroke vo- 
lume calculated by mitral valve echogram 
(EFvm) and c) the separation between the 

anterior mitral valve leaflet at its E point and 
the interventricular septum (E-S) was calculated. 
Ejection fraction was also determined by single 
plane left ventricular cineangiography in the 
right anterior oblique proyection (BFa). When 
comparing E-S with EFa favorable correlation 
of r: - 0.89 was obtained. The relation of 
o;.short and EFmv to EFa was poorer and 
failed to estimate ventricular function (r: 0.40 
and r: 0.54, respectively). The highest sensi- 

tivity, especificity and predictive value were 
observed with E-S (1000;. to each one). We 

concluded that ventricular function could be 
estimated correctly by echocardiography in 

coronary patients. E-S may be used to obtain 
a clinically useful estimate EFa because this 

index correlated more closely with angiographic 

ejection fraction and was more useful in discri- 

minating between patients with normal and 
those with low ejection fraction, than the 

others. 
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