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La Pletismografia Digital en la Medicion
del tiempo de Eyeccion Ventricular
Durante las Pruebas de Esfuerzo
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RESUMEN

La determinacion del tiempo de euweccion
ventricular tiene una importancia considerable
durante los estudios ergométricos. La evaluacidn
indirecta del consumo de oxigeno miocirdico
(MVO2) ha sido utilizada como un pardmetro
objetivo en la determinacion de la capacidad
funcional cardiaca durante las mencionada-
nruebas de esfuerzo. Uno de los indices indi-
rectos mds importantes en la obtencion del
MVO2 es el trinle producto (frecuencia car-
diaca X presion arterial < tiempo de eueccion
ventricular izauierda): el dltimo factor de este
indice se obtiene cominmente mediane el ca-
rotidograma. Sin embargo, el registro de esta
curva durante una prueba ergométrica es difi-
cil y la medicién es errdtica. El uso del den-
sitograma del pabellén auricular ha sido pro-
puesto en reemnlazo de esta curva. En ‘el
presente trabajo hemos tratado de establecer €l
uco de la Pletismografia Fotoeléctrica Digital
(PFD) en reemplazo del Carotidograma (CAR)
cuando se redliza un estudio ergométrico. Fn-
contramos una alta correlacion entre ambas
curvas tanto al reposo como al esfuerzo.
MVO2 = Consumo de Oxigeno Miocdrdico
CAR = Carotidograma
PFD = Pletismografia Fotoeléctrica Digital

Las pruebas de esfuerzo se utilizan sis-
tematicamente no sélo en el diagndstico de
la enfermedad de las arterias coronarias sino
también en la cuantificacién del déficit fun-
cional de la dinamia circulatoria coronaria,
en la investigacion de los mecanismos de
la angina y en la clarificacion de la inter-
vencion terapéutica. En esta evaluacion ha
resultado altamsnte Gtil la determinacién del
consumo de oxigeno miocardico (MVO.) lo
cual puede ser obtenido indirectamente me-
diante la aplicacion de ciertos indices como
el Indice Tensiéon Tiempo (Frecuencia Car-
diaca X Integracién de Presién Ventricular

Sistolica) (1), el doble producto (Frecuencia
Cardiaca X Prasion Arterial Sistélica) {2} o

el triple producto (Frecuencia Cardiaca X

Presiéon Arterial Sistélica X Tiempo de Eyec-
cién Ventricular lzquierda) {3). En {a obten-
ciéon de este Ultimo indice se ha utilizado
la curva del carotidograma cuya mensura-
cion correlaciona adecuadamente con el tiem-
po de eyeccién ventricular izquierdo (4). Sin
embargo resulta técnicamente dificil obtener
trazados adecuados de la curva durante el
esfuerzo muscu'ar. La densitografia auricular
ha sido descrita como un método alternativo
para la evaluacién de la funcion ventricular
durante el ejercicio (5). Previamente, {a ple-
tismografia digltal de cdmara hermética habia
resu'tado Gtil er esta evaluacion cuando se
obtenian trazades al reposo (6). Sin embargo
los cambios volumétricos aue deben ser cap-
tados en camarz hermética se tornan in-
estables duranic e! esfuerzo fisico. En el
presente estudic analizamos el comportamien
to al reposo y al eiercicio, de la curva ob-
tenida mediantz la Pletismografia Fotoeléc-
trica Diaital (PFD). Un dispositivo fotosen-
sible capta el cambio de opacidad produ-
cido por el cambio volumétrico en el area
estudiada en una forma mas estable. Aun-
aue en comunicaciones de hece un década
(7) se anunciala la ausencia de una 6ptima
correlacién entre la técnica fotoeléctrica y
las variaciones de volumen absoluto, nuevos
trabajos en desintografia, el perfeccionamien-
to técnico reciente (5) y la necesidad de
aplicar un méiodo adecuado para calcular
el MVO, y funcién ventricular durante las
pruebas ‘de esfuerzo en nuestro laboratorio
nos llevé a realizar un estudio de la Pletis-
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mografia Fotoeléctrica Digital (PFD) en re-
poso y al ejercicio, y su correlacion con el
carotidograma (CAR) simultaneamente ob-
tenidos. |

MATERIALES Y METODOS

Un total de 32 individuos de ambos sexos,
entre los 18 a 52 afos de edad, sin enfer-
medad cardiovascular, fueron incluidos en
el presente estudio. El CAR fue obtenido
mediante un traductor de cuerda semicon-
ductora T-F111S Marca Nihon Koden. La
PFD se obtuvo mediante un pletismografo
Fotoeléctrico MPP-3 Marca Nihon Loden con
un dispositivo fotosensible tipo reflexion.
Los trazados se obtuvieron en un registrador
de aguja con papel termosensible de 3 ca-
nales marca Nihon Koden. El monitoreo du-
rante las pruebas de esfuerzo se realizd en
un visoscopio Hewlett Packard modelo 78038.
Las pruebas de esfuerzo se llevaron a cabo
en una bicicleta de frenado e!éctrico marca
Schwinm.

El método de ergometria utilizado fue pre-
viamente descrito por nosotros (8) y con-
sistente en une prueba graduada y continua
hasta alcanzar ¢l MVO, maximo, fueron obte-
nidos trazados simultaneos de ECG en D,
PFD en el pulgar de la mano izquierda y el
CAR derecho, con la velocidad del papel t
50 mm/seq., los trazados se repitieron de
acuerdo a la técnica mencionada, al reposo,
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cada minuto durante el ejercicio y el post-
ejercicio inmediato.

La lectura fue realizada por un observador,
aunque todos los autores la repitieron inde-
pendientemente. En la curva del CAR el
tiempo de eyeccion ventricular fue medido
desde el punto u (upstroke) ubicado en el
punto en el cual la curva de ascenso inicial
cambia de velocidad y la linea se adelgaza
(9) hasta la incisura (punto i). E! tiempo de
eyeccion sistélica fue medido en la curva
de la PFD siguiendo la técnica de extrapola-
cion previamente descrita (6) para evitar el
efecto de amortiguamiento de los puntos de
referencia {(u y sobre todo i) correspondien-
te al carotidograma. (Fig. 1)

Después de senalar los puntos menciona-
dos en todos ios trazados se procedié a la
mensuracion haciéndolo en primer fugar 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 ultima medicion se
realizé en el trazado en el que la frecuencia
cardiaca se acercara mas a la maxima espe-
rada (10} pero conservando la configuracion
del CAR permitiéndonos una medicion fiel
y una correlacion adecuada con el PFD de
mayor estabilidad. (Fig. 2}

El estudio estadistico se realizd6 mediante
calculos de valores promedios, desviacién
normal, error standard y pruebas de correla-
cion y T de Student,
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Figura 1: ECG, Carotidograma (CAR) y Pletismografia Fotoeléctrica Dgiital (PFD) obte-
nidos al reposo. Para la metodologia de la medicion y datos estadisticos ver textos
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Figura 2: Carotidograma (CAR} y Pletismografia Fotoeléctrica Digital (PFD) durante
el estudio ergométrico. Gbsérvese la falta de estabilidad del CAR

RESULTADOS

En la Tabla 1 se exhiben los valores nu-
méricos calculados en términos de wvalor
promedio y desviacion normal del tiempo de
eyeccién sistéiica durante el reposo y el
esfuerzo en los 32 individuos estudiados
con el CAR y el PFD.

La figura 3 muestra el alto coeficiente de
correlacién de ambos métodos tomados du-
rante el reposo, sentados en la bicicleta.

Al medir el tiempo de eyeccién ventricu-
ar durante el ejercicio en la bicicleta ergo-
métrica la correlacion se mantiene excelen-
te. (Fig. 4} .

Concordante con otras publicaciones (5)
encontramos que la curva del CAR, aunque
es posible obtenerla durante el ejercicio,
se halla bajo la influencia de cambios res-

piratorios, posturales y de tono muscular y
por lo tanto no guarda una estabilidad ade-

‘cuada proporcionando resultados muy va-

riados y a veces ilegibles. La desviacion nor-
mal similar del CAR y la PFD (Tabla 1) obe-
dece a que las mediciones al esfuerzo se
realizaron escogiendo grupos de latidos en
los que la curva del CAR no habia sido to-
talmente distorsionada. Por el contrario Ia
curva del PFD se mantiene muy estable adn
en frecuencias cardiacas maximas, observan-
dose Unicamente un amortiguamiento de la
onda dicrota que puede obviarse realizando
la medicion mediante la técnica de extrapo-
lacion ya descrita. (Fig. 2) En definitiva, los
resultados son de wuna O6ptima correlacion
con valores estadisticamente significativos
(Tabla 2) y la curva de! PFD es muy estable
y reproducible. |

TABLA 1
ME%Ié)AS REPOSO EJERCICIO
RESUMEN PFD CAR PFD CAR
—— e+
X 309,1 299,1 2747 265,3
D.S. 21,0 21,0 20,8 21,1
E. E. 3.71 3.71 - 3.67 3.73

M

Tiempo de eyeccién ventricular en mSeg.

X (Valor promedio); D. S. (Desviacién normal): E. E. (Error Standard)

PFD = Pletismografia Fotoeléctrica Digital.
CAR = Carotidograma.
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250 260 270 280 290 300 310 320 330 340 350
PFD (m seg)

Figura 3: Correlacion del Tiempo de Eyeccion Ventricu-

jzr obtenido mediante el Carotidograma (CAR) vy la

Pletismografia Fotoeléctrica Digital (PFD) durante el
reposo
NOTA: Los nimergs a lo largo de la linea de corre-
iacion indcian el nUomero de pecientes que
. coinciden en el mismo punto.

230 240 250 260 270 280 290 300
PFD (m seqg)

Figura 4: Correlacion del Tiempo de Eyeccion Ven-
tricular cobtenido mediante el CAR y la PFD durante
el ejercicio. Nomenclatura de acuerdo a Figura interior

fABLA 2

CONDICION DE LA MEDICION

Reposo CAR-PFD

Ejercicio CAR-PFD

Reposo P y Post Ejercicio P
Reposo C y Post Ejercicio C

I f
100 P .01 P .05
099 P .01 P .05
085 P .01 P .05
0.86 i01 P .05

— i

i

Significado estadistico de las pruebas de correlacion y de t, en los resultados obtenidos.

DISCUSION

El alto indice de correlacién obtenido tanto
al reposo coma al esfuerzo de tiempo de
eyeccion ventricular 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 inestable durante ejercicios
maximos, lo convierte en una técnica de
dificil aplicaciér: en los laboratorios cardio-
vasculares preocupados en desarrollar mé-
todos no invacivos de evaluacién ventricu-
lar durante las pruebas ergométricas.

Si la PFD reproduce el tiempo de eyeccidn
ventricular y ofrece una curva tan estable
durante el esfuerzo se convierte al igual
que la densitografia del oido en un método
aceptable para (5) este tipo de evaluacién.
Al presente lo hemos encontrado extrema-

damente uatil en el calculo del MVO,_ du-
rante las pruebes de esfuerzo. La determi-
nacion de este parametro utilizando indices
indirectos de doble producto (Frecuencia
Cardiaca X Precidn Sistdlica) {2) vy el triple
producto (3) estan siendoc ampliamente usa-
das durante pruebas ergométricas en la eva-
tuacion clinica o terapéutica de la angina
de pecho (11, 12) y es ademés util como
meétodo comparativo de los diferentes pro-
tocolos ergométricos (8). La dificultad inhe-
rente a la calidad de trazado carotideo obte-
nido para la determinacion del! Triple Pro-
ducto lo hemos obviado con la realizacion
de la PFD. En este sentiao utilizamos los si-
guientes factores: Frecuencia Cardiaca X
Presion Arteriar Sistélica X Pletismografia
Fotoeléctrica Digital. (Tiempo de Eyeccién
Ventricular).
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Lo creemos igualmente Gtil en la determi-
nacion de los tiempos sistdlicos durante el
esfuerzo. Una vez conocido €l tiempo de
trasmision del pulso al reposo, e] cual no
varia con el ejercicio registramos simulta-
neamente ECG vy la PFD, durante el esfuerzo,
y aplicando el método descrito por Spodick
para obtensr loc tiempos sistélicos median-
te CAR y ECG sin Fonocardiograma {14)
cumplimos con una adecuada medicion
electromscanocardiografica durante er ejer-
cicio

Aparte de su utilidad en la determinacion
del MVO, y de la Funcién ventricular du-
rante el esfuerzo es posible que PFD brinde
aplicacion en otras éareas del laboratorio no
invasivo como la realizacion de maniobras
(Valsalva, etc.) o como técnica durante ca-
teterismo cardizco o en la Unidad Coronaria,

SUMMARY

MEASUREMENT OF LEFT VENTRICULAR
EJECTION TIME WITH DIGITAL
PHOTOELECTRIC PLETISMOGRAPHY
DURING STRESS TEST

The determination of left ventricular ejection
time (LVET) has a considerable value during
evecrcise tests. The indirect measurements of
the myocardial oxygen consumption (MVO, )

has been used in the assessment of the func-
tional aerobic capacity of the heart during
stress testing in patients 1with coronary artery
disease. One of the most important indirect
index is the triple proauct (Heart Rate X
Systo'ic Blood Pressure X Left Ventricular
ejection time).

The last Factor is usually obtained by menans
of the carotid curve. Homever, its recording
is very difficult and the measurement i< erratic
during the muscle activity. The Ear Densito-

gram has bheen pronosed as an alternative
method.

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

a high correlation of Dhoth curces at rest and
during exercise,
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