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La Pletismografía Digital en 10 Medición 
del tiempo de Eyección Ventricular 

Durante las Pruebas de Esfuerzo 

Dres.: ALFREDO PALACIO G., EFREN SANTOS, ANTONIO FERNANDEZ, RAUL INTRIAGO, 

RAFAEL ENDERICA Y Sta. AZUCENA BROWN. 

RESUMEN 

La dmerminación del tiempo de ellecGÍón 

ventricular tiene una importancia considerable 
durante 108 estudios ergométricos. La evaluación 
indirecta del consumO de oxígeno mioc,frdico 
( MV02) ha sido utiTizada como un parámetro 
obfmivo en la determinación de la capacidod 
funcional cardíaca durante las mencionanao 
pruebas de esfuerzo. Uno de 1001' índices indi- 
rectos más importantes en la obtención de7 

MV02 es el triple producto (frewencia car- 
diaca X presir5n arterial Y tiempo de el!ección 
ventricular izauierda); el ú7timo factor de este 
indice se obtiene comúnmente mediane el ca- 
rotidograma. Sin embarQo, e7 t'elli<dro de esta 

curva durante una prueba ergomJtrica es difí- 
cil Y la mediciÔn es errática. El 1t.W del den- 
sitOgrama del pabe17ón auricular ha sido pro- 
puesto en reemvlazo de esta curva, En el 
presente trahajo hemos tratado de establecer e7 

upo de la Pletismografia Fotoeléctrica DiQital 
(PFD) en t'eemplazo de7 Carotidograma (CAR) 
cuando se realiUl un estudio ergométrico. F.n- 
contram08 una alta correlación entre amba.s 

curvas tanto al repaso como al esfuerzo. 
MV02 = Cansumo de Oxígeno Miocárdico 
CAR - Carotidagrama 
PFD = Pletismografía Fotoeléctrica Digita7 

Las pruebas deesfuerzo se utilizan sis- 

temáticamente no sólo en el diagnóstico de 
la enfermedad de las arterias coronarias sino 

también en la cuantificé:ción del déficit fun- 

cional de fa dinamia círcufatoria coronaria, 
en -Ia investigación de los mecanismos de 
la anÇJina y en la clarificación de la inter- 

vención terapé~!tica. En esta evaluación ha 

resuftado altamente útil la determinación del 

consumo de oxíÇJeno miocárdico (MVO..) 10 

cual puede ser obtenido indirectamente me- 
diante la aplicación de ciertos índices como 
el Indice Tensión Tiempo (Frecuencia Car- 
díaca X Integraci6n de Presión Ventricular 

Sistólica) (1 J. el doble producto (Frecuencia 

Cardíaca X Pr<:'sìón Arterial Sistó1ìca) (2) 0 

,el triple producto (Frecuencia Cardíaca X 

Presi6n Arterial Sist61ica X Tiempo de Eyec- 

ci6n Ventrioular Izquierda) (3). En la obten- 

ci6n de este último índice se ha utilizado 
la curva de,1 carotidogrGima cuya mensura- 
ción correlaciona adecuadamente con el tiem- 
po de eyección ventricular Izquierdo (4). Sin 

embargo result2 técnicam'ente difícil ~btener 

trazados adecué'dos de la curva durante et 

esfuerzo muscu1ar. La densitografía auricular 
ha side descrita como un método alternativo 

para la evaluación de la función ventricular 

durante el eierc:cio (51. Previamente, la ple- 

fJismografí'a d~q!t'Íl de cámara hermética había 

resu'tado útil er esta evaluaCÎón c'Uando 5e 
obtenían trazades al reposo (6). Sin embargo 
los cambios vol-umMricos aue deben ser cap- 

tados en cámar8 he~mética se tornan in- 

estables durant( e! esfuerzo físico. En el 

presente estudic analizamos el comportamien- 
to al reposo y af eiercicio, de la curva ob- 

tenida mediant? la PletismoÇJrafía Fotoeléc- 

trica DiQital (PFD). Un dispositivo fotosen- 
sible capta el cambio de opacidad produ- 

cido por el cambio volumétrico en el área 

estudiada en una forma má<; estable. Aun- 

nue en comunicaciones de hpce un década 

(71 se anuncial:a la a'Usencia de una óptìma 

correlaci6n entrela técnica fotoeJéctrica y 

las variaciones de volumen absofuto, nuevos 

trabajos en desintografía, el perfeccionamíen- 

to técnico reciente (5) y la necesidad de 

aplicar un mélOdo adecuado para calcular 
e1 MVO~ y función ventricu1ar durante las 

pruebas de esfuerzo en nuestro laboratorio 

nosllevó a realizer un estudio de la Pletis- 
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mografía Fotoeléctrica Digital (PFD) en re- 

poso y al ejerciclo, y su corre,lación con el 

carotidograma (CAR) simultáneamente ob- 

tenidos. 

MATERIALES Y METODOS 

Un total de 3':! individuos de ambos sexos, 
entre .Ios 18 a 52 años de edad, sin enfer- 
medad cardiovascular, fueron incluidos en 
el presente estudio. EI CAR fue obtenido 

mediante un traductor de cuerda semicon- 
ductora T-H11S Marca Nihon Koden. La 

PFD se obtuvo mediante un pletismógrafo 
Fotoeléctrico MPP-3 Marca Nihon Loden con 

un dispositivo fotosensible tipo reflexión. 
Los trazados se obtuvieron en un registrador 
de aguja con papel termosensible de 3 ca- 

nales marca Nihon Koden. EI monitoreo du- 

rantelas pruebas de esfuerzo se realizó en 
un visoscopio Hewlett Packard modelo 78038. 
Las pruebas de esfuerzo se Ilevaron a cabo 
en una biciclets de frenado e!éctrico marca 

Schwinm. 
EI método de ergometría utilizado fue pre- 

viamente descrito por nosotros (8) y con- 

sistente en um<, prueba graduada y continua 

hasta alcanzar pi MV02 máximo. fueron obte- 
nidos trazados simultáneos de ECG en D.,. 
PFD en el pulgar de la mana izquierda y él 

CAR derecho. con la velocidad del papel t 

50 mmlseg..los trazados se repitieron de 

acuerdo a 'Ia técnica mencionada. al reposo. 

,~.>-'-'- .:-~.-.-,.-, ",' 

cada minuto durante el ejercicio y el post- 

ejercicioinmediato. 
Lalectura fue realizada por un observador. 

aunque todos los autores la repitieron inde- 

pendientemente. En la c'urva del CAR el 

tiempo de eyección ventricular fue medido 
desde el punta u (upstroke) ubicado en el 

punta en el cual la curva de ascenso inicial 

cambia de velocidad y 'Ia linea se adelgaza 
(9) hasta 'Ia incisura (punto i). EI tiempo de 

eyección sistólica fue medido en la curva 
de la PFD siguir,ndo la técnica de extrapola- 
ción previamente descrita (6) para evitar el 

efecto de amortiguamiento de los puntos de 

referencia (u y sobre todo i) correspondien- 

te al carotidog:'..ma. (Fig. 1) 

Después de señalar los puntos menciona- 

dosen todos ,Ios trazados se procedió a la 

mensuración haciéndolo en primer lugar en 

todas las curvas PFD, procurando obtener 
un estudio ciego. Las curvas del CAR y del 

PFD fueron correlacionadas tanto al reposo 

como al ejercicio. Esta última medición se 

realizó en e! trazado en el que la frecuencia' 

cardíaca se acercara más a la máxima espe- 
rada (10) pero conservando la configuración 
d.el CAR permitiéndonos una medición fiel 

y una correlación adecuada con el PFD de 

mayor estabilidad. (Fig. 2) 

EI estudio e3tadístico se realizó mediante 
cálculos de valores promedios, desviación 

normal. error standard y pruebas de correla- 
ción y T de Student. 

Figura 1: ECG, Carotldograma (CAR) y Pletlsmografía Fotoeléctrlca Dgiltal (PFD) obte, 
nidos al reposo. Para la metodología de la medlción y datos estadísticos ver textos 

141 



. 

Figura 2: Carotidograma (CAR) y Pletismog"afía Fotoeléctrica Digital (PFD) durante 
el estudio ergométrfco. Obsérvese la lalta de estabil;dad del CAR 

TABLA 1 

MEDIDAS REPOSO EJERCICIO 
DE 

RESUMEN PFD CAR PFD CAR 

X 309,1 299,1 274,7 265,3 
D.S. 21,0 21,0 20,8 21,1 

E. E. 3.71 3.71 3.67 3.73 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 se exhiben los valores nu- 

méricos calculados en términos de valor 

promedio y desviación normal del tiempo de 

eyección sistó!:ca durante el reposo y el 

esfluerzo en los 32 individuos estudiados 

con el CAR y el PFD. 
La figura 3 muestra el aho coeficiente de 

correlaci6n de ambos métodos tomados du- 

rante el reposo, sentados en "a bicicleta. 

AI medir ef tiempo de eyección ventricu- 
ar duranteel ejercicio enla bicideta ergo- 
métrica la correlaci6n se mantiene excel en- 

te. (Fig. 4) 

Concordante can otras publicaciones (5) 

encontramos que -Ia curva del CAR, aunque 
es posible obtenerla durante e'l ejercicio, 
se halla bajo la inffuencia de cambios res- 

piratorios, pùsturales y de tone muscular y 

por 10 tanto n'J guarda una estabiHdad ade- 
cuada proporcionando resultados muy va- 

riados y a veces ilegibles. La desviación nor- 
mal similar del CAR y -Ia PFD (Tabla 1) obe- 

dece a que la'3 mediciones al esfuerzo se 
realizaron escogiendo grupos de latidos en 
los que la curva del CAR no había sido to- 

talmente distotsionada. Por el contrario la 

curva del PFD se mantiene muy estable aún 

en frecuencias cardíacas máximas, observán- 

dose únicamente un amortiguamiento dela 
onda dícrota que puede obviarse rea'lizando 

la medición mediante la técnica de extrapo- 
lación ya descrita. (Fig. 2) En definitiva, los 

resultados son de una óptima correlación 

con val ores estadísticamente significativos 
(Tabla 2) y la curva del PFD es muy estable 

y reproducible. 

Tiempo de eyecci6n ventricular en mSeg. 
X (Va,lor promedio); D. S. (Desviación normal); 
PFD ::::: Pletismografía Fotoeléctrica Digital. 
CAR = Carotidograma. 
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F'gura 3: Correlación del TiemJ><; de Eyección Ventricu. 
lar obtenido mediante el Carotidograma (CAR) y la 
Pletismografía Fotoeléctrica Digital (PFD) durante el 

reposo 
NOTA: Los números a 10 largo de la I inea de corre. 

lación indcian el número de pa:cientes que 
coinciden en el mismo. punta. 
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Figura 4: Correlación del Tiempo dE> Eyección Ven- 
tricular obtenido mediante el CAR y la PFD durante 
el ejercicio. Nomenclatura de acuerdo a Figura interior 

'fABLA 2 

CONDICION DE LA MEDICION 

Reposo CAR-PFD 

Ejereicio CAR-PFD 

Reposo P y Post Ejercieio P 

Reposo C y Post Ejercicio C 

1.00 P 

0,99 P 

0.85 P 

0.36 

.01 

.01 

.01 
í01 

P .05 
P .05 
P .05 
P .05 

Significado estadístico de las pruebas de correlación y de t. en los resultados obtenidos. 

DISCUSION 

EI alto índice de correlación obtenido tanto 
al reposo 'coma al esfiuerzo de tiempo de 

eyección ventr;cular Izquierdo obtenidos del 

CAR y de la PFD demuestran que ambos 
métodos son reproducibles. Sin embargo. el 

hecho de que el CAR se manifiesta tan per- 
sistentemente ínestable durante ejercicíos 
máximos. 10 convierte en una técnica de 
difícH aplicaciór. en los laboratorios cardio. 

vasculares preocupados en desarrollar mé- 
todos no invasivos de evaluación ventricu- 
lar durantE1 las pruebas ergotnétricas. 

Si la PFD reproduce el tiempo de eyección 
ventricular y ofrece una curva tan estable 

durante el esfuerzo se convierte al igual 

que la densitografía del oído en un método 

aceptable para (5) este tipo de evaluación. 
Ai presente ,10 hemos encontrado extrema- 

c'amente útil en el cálculo del MVO" du- 

rante las prueves de esfuerzo. La determi- 
nación de este parámetro utilizando índices 

indirectos de doble producto (Frecuencia 
Cardíaca X Prasión Sistólica) (2) y el triple 
producto (3) están siendo ampliamente usa- 
das durante pruebas ergométricas en la eva- 
luación clínica 0 terapéutica de la angina 
de pecho (11, 12) Y es además útil como 
método comparativo de los diferentes pro- 

tocolos ergométricos (8). La dificultad inhe- 

rente a la caliàed de trazado carotídeo obte- 

nido para 13 determinación del Trip'le Pro- 

ducto 10 hemo:; obviado con la realización 
de la PFD. En este sentiào utilizamos los sl- 

guientes facto res : Frecuencia Cardíaca X 

Presión Arterial Sistólica X Pletismografía 

Fotoeléctrica Digital. (Tiempo de Eyección 

Ventricular) . 
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La cree mas igualmente útil en la determi- 
nación de/os tiempos sist61icos durante el 

esfuerzo. Una vez conocido el tiempo de 

trasmisión del pulso al reposo, el cual nO 

varia con el ejercicio registramos simultá- 

neamente ECG y la PFD, durante el esfuerzo, 
y aplicando el método descrito por Spodick 

para obtener 10': tiempos sistó!icos median- 

te CAR y ECG sin Fonocardiograma (14) 

cump!imos cor'] una adecuada medición 

electr.:r"ecanoc6rdiográfica durante eì ejer- 

cicio 

Aparte de su utHidad en la determinación 
del MVO., y dfJ la Función ventricular du- 

rante el ésfuerzo as posible que PFD brinde 

aplicación en otras áress dellaboratorio no 

invasivo como la realización de maniobras 

(Valsalva, etc.) 0 como técnica durante ca- 

teterismo cardí2CO 0 enla Unidad Coronaria. 

SUMMARY 

MEASUREMENT OF LEFT VENTRICULAR 

EJECTION TIME WITH DIGITAL 
PHOTOELECTRIC PlETISMOGRAPHY 
DURING STRESS TEST 

Tl1'e determination of left æntricular e;ection 
time (LVET) has a considerable val'le during 
erecrcise tests. The indirect measurements of 
the myocardial oxygen consumption (lIfVO,,) 
has been used in the assessment of the func- 
tional aerobic capacity of the heart during 
streçs testing in patients 1cith c'Jronarli a,.ter" 
disease. One of the mo,ú important indirect 
index is the triple proauct (Heart Rate X 
SI/stolic Blo'Jd Pressure X Left Ventricular 
e;ection time). 

The last FO',tor is usually obtained by meflHS 
of the carotid curve. Homever, its recording 
is æry difficult and the measuremrmt i< erratic 
during the musclé activity. The Ear Densito- 
gram has been proJJosed as an alternatice 
method. 

Tn the present paper we compared the curve 
obtained from the Digital Proto electric Ple- 
tismography (DPP) mith the carotid curce 
(CAR), in the assessment of LVET. We found 

a high correlation of both cunes at rest and 
during exercise. 
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