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Estudio ecocardiogrifico de la funcién
ventricular izquierda ante aumentos de
la postcarga

En 13 voluntarios sanos se estudiaron los efectos del aumento
subito de la presiom arterial sistémica —provocado por la inyeccion
intravenosa de etilefrina .clorbidrato— sobre las dimensiones in-
ternas y los parametros ecocardiogrificos de la funcion ventricular
izquierda. Se utilizaron como trazados de referencia, el pulso caro-
tideo y una derivacion del ECG. No se observaron cambios signi-
ficatwos de la frecuencia cavdiaca, las dimensiones internas de fin
de didstole, de fin de sistole y de fin del periodo isovolumétrico
sistolico. La fraccion de acortamiento circunferencial, la velocidad
media de acortamiento circunferencial y la velocidad del movimien-
to del endocardio posterior mostraron aumentos significativos.
El intervalo Q-movimiento mdximo hacia arriba del endocardio
posterior fue comsistentemente inferior a la duracion de la sistole
electromecdnica, aunque estos dos pardmetros mostraron una corre-
lacion significativa, tanto antes (r = 0.73) como después (r = 0.84)
de la clevacion de la presion arterial. Este estudio sugiere que los
incrementos de los indices ecocardiograficos de funcion ventricular
z~quzerda y el acortamiento del periodo preeyectwo que se apre-
ciaron como respuesta al aumento subito de la presion arterial son
debidos a un mecanismo independiente, por lo menos en parte, de
los cambios en la longitud inicial de fibra.

La respuesta ventricular izquicrda ante aumentos de la poscarga
ha sido estudiada extensamente.113 Sin embargo, ain no se ha
aclarado si ¢l mecanismo regulador obedece a la ley de Frank-
Starling, como algunos autorcs han postulado, o si constituye un
motivo diferente de respuesta, designada autorregulacion homeo-
métrica.t Ademas, constituye un motivo de discusion si el aumen-
to de la poscarga cs capaz de producir per se modificaciones de la
contractilidad ventricular.+8

El objetivo de la presente investigacion fue analizar en seres
humanos normales, por medio de la ccocardiografia —un método
no invasivo— los cambios inducidos en la funcion ventricular
izquicrda por un aumento stbito de la presion arterial sistémica.

MATERIAL Y METODOS
Sc¢ registraron trazados ccocardiograficos continuos a nivel del
ventriculo izquierdo en 13 voluntarios normales (9 mujeres, con
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cdadés entre 18 y 32 anos, y 4 varoncs entre
22 y 27 anos de edad). Se obtuvo simultanea-
mente ¢l registro del pulso carotideo y de una
derivacion del ECG, como trazados de referen-
cia, a una velocidad de cornda del papel de
100 mm por segundo. Se utilizo un ccocardio-

grafo Ekoline 21 A Smith-Kline a fibra optica,

con un transductor de 2.25 MHz.

La presion arterial (P.A.) fuc determinada por
el mc¢todo auscultatorio; la presion arterial dias-
tolica (P.A.D.) fue registrada cn la quinta fase
de Korotkow.

Los trazados fucron obtenidos en condicio-
nes basales, y se repitieron un minuto después
de haber provocado una elevacion de la presion
arterial sistolica (P.A.S.) por administracion ve-
nosa de 10 mg de etilefrina clorhidrato (Fig. 1).

Se¢ determinaron los sigulentes parametros: |

1) las dimensiones internas ventriculares 17-
quierdas: dimension diastolica, dimension sisto-
lica y dimension de fin del periodo isovolumé-
trico sistolico, esta Gltima coincidiendo en tiem-
po con el comienzo del trazado ascendente del
pulso carotideo. La dimension diastolica sc de-
termind en el momento de inscripcion del pico
de la onda R decl ECG.1%18 La dimension de
fin de sistole fue estimada en cuatro momentos
diferentes: a) excursion maxima hacia abajo
del tabique interventricular;¥ b) pico del mo-
vimiento hacia arriba del endocardio posterior
del ventriculo izquierdo;!® ¢) cuando se regis-

Tabla 1

Modificaciones de parametros no ecocardiograficos
luego de la inyeccion intravenosa de etilefrina

Frec. card. P A.S. P.A.D.
(Lat/min) (rmm/Hg) (mna/Hg)

Antes Despues Antes Después Antes Después

Media 77.48 79.39 115.38 147.69 73.46 79.23

E.S. 3.96 5.98 4.92 5.82 2.07 3.29
Signific. N.S. p<<0.001 p<0.05
Periodo Periodo
preeyectivo eyectivo S.EM.
(m/seg) (m/seg) (m/seg)

Antes Después Antes Después Antes Después

Media 111.31 83.85 308.54 300.46 419.85 384.31
E.S. 4.63 3.02 5.85 7.08 7.14 6.92
Signific. p<0.001 N.S. p<<0.001

tra la incisura dicrotica del pulso carotideo;
y d) en el mayor acercamiento entre el tabique
interventricular y el endocardio de la pared
posterior del ventriculo izquierdo;1¢ 2) dos in-
tervalos: a) desde el comienzo del complejo
de activacion ventricular hasta la excursion
maxima hacia abajo del tabique interventricu-
lar (Q-Mov.Max. T.1V.), y b) desde el comienzo
del complejo de activacion ventricular hasta la
excursion maxima hacia arriba del endocardio
de la pared posterior del ventriculo izquierdo
(Q-Mov.Max.E.P); 3) la funcion ventricular
1zquierda fue estudiada por medio de los siguien-
tes 1ndices: a) fraccion de acortamiento circun-
ferencial del ventriculo izquierdo; b) velocidad
media de acortamiento circunferencial; y c) ve-
locidad media del movimiento del endocardio
posterior;17 4) la duracion de los intervalos sis-
tolicos.1?

En cada individuo, antes y después de la ele-
vacion de la presion arterial inducida por la in-
yeccion de etilefrina, se obtuvieron los valores
promedio de cinco ciclos cardiacos consecutivos.
La significacion de la diferencia entre los datos
aparcados fuc estimada por la prueba de t de
Student y confirmada por la prueba de Wilco-
xon. Se cstudio también la correlacion entre
la duracion de la sistole electromecanica (S.E.M.,
desde el comienzo de la despolarizacidon ven-

tricular hasta la incisura dicrotica)? vy el inter-
valo Q-Mov. Max .k .P.

RIESULTADOS

Repuestas de la presion arterial

y de la frecuencia cardiaca

Despucs de la inyeccion de etilefrina se observo
un aumento significativo de la P.A.S. y de la
P.A.D. La frecuencia cardiaca no mostro un
aumento significativo, en comparacion con

los valores observados antcs de la inyeccion de
etilefrina (Tabla 1).

Duracion de los intervalos sistolicos

Luego del aumento de la P.A. se aprecid una
reduccion significativa en la duracion del perio-
do preeyectivo, de la S.IL.M. (Tabla 1) y del
intervalo Q-Mov.Max. E.P. (Tabla 3). El periodo
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Tabla 2
Dimensiones ventriculares izquierdas (mm) antes y después de la inyeccion intravenosa de etilefrina

-

Caso N© D.ED.V.I Dimensiones de fin de sistole V. 1. D.FIS V. L
MM T IV, MM LEP. 1L.D.P.C. AMT.IV.-EP,
Antes  Despues Antes  Después  Antes  Después — Antes Despues — Antes  Despues Antes  Despues
1 47.4 41 34.4 26.0 34 26.4 35.4 26.6 33.4 23.6 49 42.5
2 46 48 30.5 35 30.5 30 30.5 30 29.7 28 42.5 46,7
3 51 52,8 39.4 34 38.2 33.4 38.2 33.6 36.2 32.4 49.7 46
4 40.4 43 29.4 24 25.6 23.6 24.6 23.0 22.4 22.7 40.2 42.6
5 50.3 20.6 32 33 32 34 32 34.8 31 32.4 50 51.5
6 40.4 435 23 27.4 23 29 254 30 22.8 27 41.5 42
7 48 50.5 36.2 29.7 32 29 32.5 29.2 29.2 29.2 47.7 43.9
8 43 44 25 26.4 25 26.4 25 26.4 22 26.4 43 44 .4
9 30.4 55.2 32.4 28 33 28.8 33 28.8 31.4 27 49.5 51.1
10 44.2 48.8 31.8 27.8 30.4 27.8 30.4 27.8 29.6 27.6 43.8 47.0 -
11 49.2 50 28.2 24.8 28.8 29.6 28.8 29.6 27 23.4 51.4 46.2
12 46 43.2 33 28.7 30 28 30 27 30 25 43.5 42.4
13 47 49.5 2 25 28 29 28 29 25 27 47.7 45
Media 46.41 47.8 30.7 28.4 30 28.85 30.3 28.91 28.44 27.05 46.1 45.5
E.S. 0.98 1.18 1.33 1.01 1.12 0.76 1.12 0.84 1;21 0.85 1.05 0.98

Signif. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

Abreviaturas: D.F.D.V.1.: dimension de fin de didstole ventricular izquierda; M.M.T.IV.: movimiento maximo del tabique interven-
tricular; M.M.E.P.: movimiento maximo del endocardio posterior; I.D.P.C.: incisura dicroética del pulso carotideo; A.M.T.IV.-E.P.:
acercamiento maximo del tabique interventricular y el endocardio posterior; D.F.1S.V.1.: dimension de fin del periodo isovolumétrico
sistolico ventricular izquierdo.

Tabla 3
Vediciones ecocardiograficas antes y después de la inyeccion de etilefrina

i —

Caso NO Intervalo Intervalo FACV.I V.MACV. I V.MM.LP,
’ Q-Mov.Max. T.1V. Q-Mov.Max. E.P. %o cir/seg mm/seg
Antes  Despues Antes  Despues Antes  Despucs Antes  Después Antes  Despues
1 315 366 366 357 27 36 0.92 1.26 37 43
2 315 360 380 390 33 27 1.04 0.82 26 32
3 313 347 366 340 23 36 0.77 1.20 25 31
4 540 310 433 346 27 44 0.86 1.42 32 45
5 366 356 433 413 36 35 1.19 0.96 42 29
6 387 300 425 320 43 39 1.38 1.37 26 43
7 486 323 410 320 24 41 0.70 1.49 34 61
8 273 315 330 348 42 40 1.42 1.35 46 46
9 331 303 396 370 36 49 1.05 1.56 33 52
10 333 305 370 372 28 43 0.92 1.43 39 41
11 278 248 280 310 13 52 1.58 2.02 — —
12 336 448 447 370 28 33 0.92 1.09 37 44
13 330 240 388 279 40 49 1.35 1.76 42 52
Media 354.08 317.85 385.69 350.23 30.77 40.31 1.08 1.36 34.92 43.29
E.S. 21.5 14.86 12.84 9.21 2.38 1.97 0.28 0.09 1.98 2.69
Signif. N.S. P <0.05 P<0p.01 Pp<0.05 p <0.01

Abreviaturas: Intervalo Q-Mov.Médx.T.IV.: desde el comienzo del complejo de activacion ventricular hasta el movimiento maximo hacia
abajo del tabique interventricular; Intervalo Q-Mov. Mix.E.P.: desde el comienzo de la activacidn ventricular hasta el pico del movimien-
to hacia arrjba del endocardio posterior; F.A.C.V.I.: fraccién de acortamiento circunferencial del ventriculo izquierdo (en porcentaje);
V.M.C.V.L.: velocidad media de acortamiento circunferencial del ventriculo izquierdo (circunferencias/segundo); V.M.E.P.: velocidad
media del movimiento del endocardio posterior. ‘
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Fig. 1. Ecocardiograma mostrando los niveles considerados para efectuar las mediciones de la dimensién de fin de diistole ventricular
1izquierda (D.F.D.V.1.), la dimensién de fin del periodo isovolumétrico sistolico (D.F.158.) y la dimension de fin de sistole (D.F.S.) en cua-
tro momentos diferentes: 1, en el pico del movimiento hacia abajo del tabique interventricular; 2, en la excursién maxima hacia arriba
de endocardio de la pared posterior; 3, coincidiendo con la incisura dicrotica del pulso carotideo; 4, la menor distancia entre el tabique
interventricular y la pared posterior en la telesistole. P.CAR.: pulso carotideo; A; antes; B: después de transcurrido 1 minuto de la

administracion intravenosa de etilefrina clorhidrato.

eyectivo y el intervalo Q-Mov.Max.T.IV. no se
modificaron significativamente. Se hall6 una
correlacion positiva significativa entre la S.E.M.
y el intervalo Q-Mov.Mix.E.P., tanto antes
(r=0.73) como después (r=0.84) del aumento
de la P.A. Con excepcidon de un caso, la dura-
cion del intervalo Q-Mov.Max.E.P. fue inferior
que la del intervalo Q-incisura dicrotica del pulso
carotideo (p<{0.001), tanto antes como des-
pu¢s de la elevacion de la P.A.

Cambios en las dimensiones ventriculares
1izquierdas y en los indices derivados

La dimension de fin de diastole ventricular iz-
quierda (DFDVI) mostré6 un ligero aunque no
significativo aumento despues de la elevacién

de la P.A. (Tabla 2). El ascenso de la presion
arterial después de la inyeccion de etilefrina
no se acompano de cambios significativos en
la dimension de fin de sistole, cualquiera fuese el
momento en que esta Ultima se determind
(Tabla 2). La dimension de fin de sistole ven-
tricular 1zquierda obtenida en el momento de
acercamiento maximo entre ¢l tabique inter-
ventricular y el endocardio posterior fue sig-
nificativamente menor (p<<0.05) que las corres-
pondientes a las otras tres consideradas, tanto
antes como después de la elevacion de la P.A.
No hubo diferencias significativas entre las de-
terminaciones de la dimension de fin de sistole
obtenidas en la excursion maxima del tabique
interventricular, el pico del movimiento hacia
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Fig. 2. Correlacion del intervalo Q-Mov.Max.E.P. con la sistole clectromecanica antes v después de la elevacion de la presion arterial por
la inyeccion de etilefrina clorhidrato. Se registran las formulas de las lineas de regresion.

arriba del endocardio posterior y simultanea-
mente con el registro de la incisura dicrotica del

pulso carotideo, tanto antes como después del
aumento de la P.A.

La dimension de fin del periodo isovolume-
trico sistolico (D.F.IS.V.I.) no se modifico sig-
nificativamente después de la inyeccion de etile-

frina (Tabla 2). |
[.a fraccidn de acortamiento circunferencial

de ventriculo izquierdo, la velocidad media de
acortamiento circunferencial y la velocidad
media de excursion de la pared posterior del
ventriculo izquierdo mostraron un aumento sig-
nificativo, coincidiendo con el 1ncremento

de la P.A.

DISCUSION
LLa ecocardiografia es una técnica no 1nvasiva

que permite la medicion de las dimensiones
ventriculares. Diversos autores utilizaron este
procedimiento para estudiar la funcidn ventricu-
lar 1zquierda. Las dimensiones internas ventri-
culares 1zquierdas como asi también la velocidad
media de acortamiento circunferencial han mos-
trado correlaciones significativas con mediciones
angiograficas similares en adultos y en ninos
normales. 152021 [.a ecocardiografia en modo
M ha demostrado ser un método util para el
control evolutivo de las dimensiones ventricu-
lares 1zquierdas en el mismo individuo.13

Como las elevaciones de la poscarga son me-
nos peligrosas que la administracion de grandes
cantidades de fluidos, se han utilizado agentes
presores para obtener curvas de funciéon ven-
tricular en pacientes con diversas cardiopa-
tias.?%23 K] estudio ecocardiogrifico de la fun-
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cion ventricular 1zquierda frente a elevaciones

de la presion arterial sistémica inducidas por la:

inyeccion de una amina vasopresora —etilefri-
na— a individuos sin cardiopatias, resultaba de
considerable interés. .

I's necesario destacar que la ausencia dc
cambios estadisticamente significativos dec la
frecuencia cardiaca durante los estudios facilito
la interpretacion de las variaciones en los otros
parametros ¢ hizo improbable su atribucion a
una descarga simpatica. La falta de diferencias
significativas entre las dimensiones sistolicas
ventriculares 1zquierdas obtenidas en tres mo-
mentos diferentes del trazado —movimiento
maximo hacia abajo del tabique interventricu-
lar,!* pico del movimiento hacia arriba del endo-
cardio posterior del ventriculo izquiedo,?? vy la
incidencia dicrotica del pulso carotideo— in-
dican que las dos primeras son tan validas
como la ultima. Por el contrario, la medicion
sistolica obtenida en el momento de acerca-
miento maximo del tabique interventricular vy
¢l endocardio posterior del ventriculo izquier-
do!® no constituye una medicidon igualmente
confiable, pues difiere significativamente dc la
dimension sistolica obtenida en el momento de
la incisura dicrotica. Un hallazgo importante de
este estudio cs la observacion de que los valores
del intervalo Q-Mov.Max. End.Post. fueron signi-
ficativamente menores que los del intervalo
Q-incisura dicrética, a pesar de haberse compro-
bado una correlacion positiva  significativa
entrc ambos intervalos.

Mecanismos de control de la funcion

ventricular 1zquierda

LLos resultados que presentamos demuestran
por primera vez que en adultos normales la ele-
vacion subita de la presion arterial sistémica,
inducida  por una inyeccidbn intravenosa de
etilefrina, provoca un aumento de los {ndices
ccocardiograficos de la funcidn ventricular iz-
quierda —fraccion de¢ acortamiento circunfe-
rencial, velocidad media de acortamiento circun-
ferencial y velocidad de la pared posterior del
ventriculo i1zquierdo— no acompanado de un
aumento significativo de la dimension de fin de
sistole. Por comparacidon de las curvas de fun-
c1on —correlacion entre el trabajo sistolico y la

presion de fin de didstole ventricular— por au-
mentos independientes de la precarga y de la
poscarga, Sarnoff y colaboradores*¢ arn-
baron a la conclusion de que ¢l aumento de la
presion aortica induce un’ incremento en el
estado contractil, no relacionado con el meca-

nismo de Frank-Starling. Estos autores postu-
laron la existencia de otro mecanismo de control
de la funcion ventricular, que no sigue el prin-
cipio de Frank-Starling, y que designaron
autorregulacion homeométrica. Sonneblick vy
colaboradores® cuestionaron el valor de esas
curvas y sostuvicron que el aumento del trabajo
sistolico ventricular en presencia de una presion
de fin de diastole ventricular izquierda dada
no depende necesariamente de un aumento en
el estado contractil. Estos autores postularon
quc ¢l trabajo sistolico debe ser considerado
primariamente como una funcién de la pos-
carga, cualquiera que sea la presion de fin de
diastole ventricular o el estado contractil. Por
otra parte, Clancy y colaboradores!! sena-
laron que en el estado estable que sigue a una
elevacion sostenida de la presion adrtica, la pre-
sion de fin de diastole ventricular izquierda al-
canzada tue mayor que la correspondiente al

periodo previo a la iniciacion del ascenso de la

poscarga. Segin estos autorcs, esta comproba-
cion seria una evidencia en favor de la con-
tribucion  del mecanismo de Frank-Starling.
Feldstein vy colaboradores?+25  c¢studiaron la
respucsta ventricular 1zquierda durante eleva-
ciones graduales continuas de¢ la presion adr-
tica, observando una reduccion del trabajo sis-
tolico durante los primeros cinco a diez segun-
dos; esto se debid a una caida del volumen
sistolico acompanada por una elevacion de la
presion de fin de diastole ventricular izquierda,
sin variaciones ¢n ¢l estado contractil o en la
relajacion ventricular. Después de ese periodo
inicial, se observdo un incremento del trabajo
sistolico, como asi también ¢n el estado contric-
til y en la rclajacion ventricular, con una reduc-
cion en la duracion del periodo preeyectivo,
sin otra modificacion significativa de la presion
de tin de diastole ventricular. Los resultados
obtenidos por Sarnoff y colaboradores y por
FFeldstein y colaboradores son reforzados por los
hallazgos del presente estudio.
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Cingolani y colaboradores1? sugiricron que las
modificaciones de la funcion ventricular 1zquier-
da cn respuesta al incremento de la poscarga
pucden ser explicadas por un mecanismo dc
Frank-Starling en dos etapas: la primera, dias-
tolica, con un aumento ligero del volumen
diastolico; la segunda, durante el periodo isovo-
lumetrico sistolico, provocada por una mayor
expansion de las fibras circunfercnciales. La
comprobacion cn el presente estudio de una
tendencia no significativa a la disminucion de
la dimension de fin del periodo 1sovolumétrico
sistolico al provocar un aumento subito de la
presion arterial sistémica, estaria c¢n contra de
la validez de csa hipotesis.

LECOCARDIOGRAPHIC EVALUATION

OF LEFT VENTRICULAR FUNCTION DUE
TO AFTERLOAD SUDDEN INCREASES

The effect of sudden increases of the systemic
blood pressure —provoked by the 1.v. tnjection
of ethylepbrine hydrochloride— on the left
ventricular function was studied in 13 normal
volunteers by means of echocardiography,
using as reference tracings the carotid pulse
and one ECG lead. There were no significant
changes 1n the beart rate, n the end diastolic,
end systolic and i the end 1sovolumetric systo-
lic dimensions. The fractional circumferential
shortening, the mean velocity of circumferential
shortening and the posterior endocardium ve-
locity experienced significant increases. The
imterval Q wave-maximal upward excursion of
the posterior endocardium was consistently
smaller than the electro-mechanic systole,
but these two parameters shoved a significant
correlation, both before (r=0.73) and after
(r=0.84)_ the blood pressure increasc. This

study suggests that the ncrements of the echo-
cardiographic indices of the left ventricular
function and the shorteming of the pre-ejective
period appearing as a respomnse to the sudden
mcrease of blood pressure are imdependent at
least in part of the changes 1n the initial fiber
length.
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