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RESUMEN 

Se estudiaron la contractilidad y relaiación 
del miocardio en condiciones no estllbles, La 
contractilidad se determinó mediante las re- 
laciones entre la dp/dt máxima con 111 presión 
isovolumétrica máxima desarrollada. La rela- 
;ación, por otra parte, se evaluó por medio de 
la relación entre la dp/dt minima 11 III presión 
de fin de sístole, Esos indices fueron deter- 
minados en perros normales, can 11 sin infu- 
sión continua de noradrenalina, '/ se los com- paró con los obtenidos en los ~ismos perros 
pero después de someterlos a condiciones de 
sobrecarga continua de I;{Jlumen, de sobre- 
carga continua de presión y de sobrecarga de 
presión con vo'umen sistólico mantenido a un 
nicel aproximadamente constante. Para cada 
una de las 1Jruebas de función se valoraron 
4.'5 a 60 latidos. Los coeficientes de regresión 
fueron estall!sticamente significativos en todos 
los {!.Tupas erperimentales, En cada una de la.ç 

comparacione:9- se comprob6 una c0rrelacián 
lineal, aún cuando la pre y 7a post-carga se 
jncrementaron en forma continua e indep?n- 
diente. Durante la infusi6n de norndrena7ina- 
las pendientes de las curws de contractilidlld 
" (Ie re7aiación fueron estad!stimmente Jt- 
ferentes de tas qll~ se obsenabill'! e'l la.y cur- 
my controles (p <' 0.01), 10 aue lwce pre- 
Sllm;r que eSa di.ferencia JJllede deberse a 

cambios en la contractilidad 1/ en 7a rela;a- 
cMn. Esta interpretaci6n parece confirm/lrse 
par el hecho de que al efectuar en la mitad 
de lay PSF 11 PSPFS 7a infusión rndw('nol''I de 
I\"() proterenol, se produ;o un cambio súbito 
en 7a pendiente de la cllrva de contractilidad. 

En las PSP A se apreció un cambia con- 
tinuo de la pendiente en tas curvas de con- 
tractilidad que atribuimos II factores intrín- 
secos. Los índices de relaiaci6n, de.yarro17adas 
par analogía, mostraron un comportllmiento 
similar en todas las condiciones experimen- 
tilles estudiadas. 
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INTRODUCCION 

Cuando Abbott y Mommaerts (1) seña- 
laron que la ecuación fuerza-velocidad tenia 
gran importancia para el estudio y COin- 
prensión de la activida9 cardíaca. se' abríó 
un nuevo campo de investigación. cuyo ob- 
jetivo era definir la contractilidad ventri. 
cular en términos de esa curva y mostrar 
las diferencias entre el nuevo concepto y 
aquel que trataba de caracterizar eJ estado 
inotrópico mediante la refación de variables 
hemodinámicas (curvas de función) utilizado 
hasta ese momento. Se IIegó a la conclu- 
sión de que la velocidad máxima (V.M.) ca- 
racterizaba el estado de contractilidad ven- 
tricular independientemente de la longitud 
iniciaJ de la fibra y que los cambios de 
V.M. no debían necesariamente dar por 
resultado alteraciones hemodinámicas. Re- 
cientemente, Mason y cofs. (6) determinaro'l 
la V.M, y la veJocidad del elemento contrá.è- 
til (V.E.C.) mediante fa refación instantánea 
entre la dpjdt y la presión isovolumétri.::a 
sistólica alcanzada. Llegamos a la conclu- 
sión de que este método permitía valorar 
la contractilidad v6ntricular aún cuando exis. 
tiera una presión arterial variable y peque- 
ñas oscilaciones en la precarga. 

Esas comprobaciones fueron hechas en 
condiciones estables; nuestro interés, en 
cambio, residía en el análisis dinámico del 

comportamiento ventricular, EI propósito del 
presente trabajo ha sido desarrollar un mé- 
todo que permitiera evaluar la contractilidad 
y la relajación ventriculares en términos 



de la relación fuerza-velocidad y que pu- 

diera aplicarse al análisis de las situacion'3s 
inestables. Con ese objeto se eligió una 
técnica experimental desarrollada anterior- 
mente (4), la que consiste en el registro 
continuo de una curva de función ventricuhr. 

IN DiCE DE CONTRACTILIDAD 

Como el nivel máximo de la dp/dt ,~e. 

pende de varios factores, se trató de ha- 
liar una variable que guardara con aquél una 

buena corrEHación y que 10 independizara de 
las moditicacior.es hemodinámicas. Se es- 
tableció como hipótesis que la presión iso- 

volumétrica sistólica máxima (P.LS.M.) cum- 
plía con ese requisito; esto presuponía que 
la velocidad del elemento contráctil (V.E.C) 
podía ser determinada mediante un análi3is 
de los cambios Em la P.LS.M. Para que 
dicha relación tuviera algún valor experi- 
mental, su carácter linear debía mantener'3e 
durante los cambios continuos del {-unc 0 

namiento cardíaco; además era necesario 
que cada cambio en la pendiente de esa 
recta pudiera interpretarse como una modi- 

ficación de la contractilidad ventricular. Se 
estudió con esa finalidad también la relación 

entre la dp/dt máxima (dp/dt - Mx) y la pre- 
sión isovolumétrica máxima desarrollade 

(P.LS.M.D.) . 

IN DICE DE RELAJACION 

Resulta también de gran interés evall.ar 
la relajación ventricular. Con ese objeto, se 

trató de encontrar una variable cuyos C"lill- 

bios guardaran una relación directa con las 

modificaciones de la dp/dt mínima (dp/dt . 

mn) durantela diástole no debidos a var;a 

ciones en la relajación. Por analogía, se 
adoptó la hipótesis de que tanto las modifi. 
caciones de la presión de fin de sístole 
(P.F.S.) como la presión isovolumétrica dias- 
tólica desarrollada (P.LD.D. = P.F.S. - pre- 
sión de apertura de la válvula mitral), podrí:m 
tener esa propiedad. Si nuestra premlsa fue- 
ra válida, fodo cambio en la relajación yen. 
tricular implicaría una modificación de la 

relación funcional entre las mencionadas fa- 

riables; ello nos indujo a establecer la hi. 

pótesis de que todo cambio en la pendien'e 
de esa función constituía un indicador de 
un cambio en la relajación. 
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MATERIALES V METODOS 

Se utilizaron seis perros mestizos aneste- 
siados con pentobarbital sódico (30 mg/Kg). 
EI modele experimental ha sido ya descripto 

por Feldstein (3) y se muestra en el eS- 

quema de la figura 1. Las presiones aórtica 
y ventricular izquierda se registraron con 

transductores "Statham P23 AA y P23 DB" 

com,ctados a un equipo ';'Electronics ~or 

Medicine DR8". La primera derivada de la 

presión con respecto al tiempo (dpldt) 5e 

obtuvo utiliz~do un circuito diferenciador '~e 

resistencia-capacitancia (constante de tiem- 
po 1,1 m/seg) conectado a la salida del 

canal ventricular. EI catéter del sistema "e 
conectó directamente al transductor ext:=r. 

no. Se ha comprobado que este sistema con- 

vencional mantiene su pendiente linear h~s. 

ta una dp/dt - Mx de 2.500 mm Hg/seg y 

presenta un error de 5-10 % entre 2.500 y 

3.000 mm Hg/seg, con tal que se eviten cui. 

dedosamente los artefactos por exceso IE' 

movimiento mediante una minuciosa co:o. 

cación de la punta del catéter (2,8)'. 

Los trazadQs se registraron a 100 mm/seg 

Se realizaron las siguientes pruebas: 

1. Pruebade sobrecarga de flujo (P.S.F.) 

Se aumentó el retorno venoso por medio 
de un aumento moderado y progresivamente 
continuo del flujo de salida de una bomba 

conectada a la aorta torácica distal (B, fig. 1) 

durante 30 segundos; como consecuencia. 
el volumen sistólico aumentó, desde un va. 
lor inicial medio de 11 ml a un valor medio 
final de 22 ml. La presión aórtica se man. 
tuvo aproximademente con stante durante to. 
da la prueba. 

2. Proeba dê sobrecarga de presión aórtica 
a flujo sostenido (P.S.P.F.S.) 

Mediante una elevación lenta, gradual y 

constante del frasco de resistencia (FR, fig. 
1), se aumentó en forma continua la presión 
aórtica desde un valor medio inicial de 60 

mm Hg. hasta un valor medio final de 130 mm 
Hg. EI flujo de re-entrada de la bomba e 

aumentó previamente con el fin de manté'- 
ner un volumen sistólico aproximadame'1t" 
constante. 
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Se recoge la $a~grl' de la aorta (AO) y' s& la hace pasar por un fm.co de referencia (FR) y luego' a 

través de un recipiente que sirve de reservorio (RES!. La sangre se envia desde alii par una bomba (B} 
a la aorta distal, des,pués de haberla entibiado a 37,C por medio,de un i~rcambiador de ~or (lC). 
Cierta proporción del flujo sanguineo se deriva al extremo distal de la arteria carótidlll izquierda (CID). 
Se establece un "by-pass" carótido.femoral entre el extrema proximal de la carótida izquierda (CIP) y la 
arteri8/ femoral izquierda (Fl). Los valores de la presión auricular izquierda (PAl), auricular derecha (PAD) 
y ventricular izquierda (PVI) se obtuvieron con catéteres conectados a transductores. La presión aórtica (PA) se registró también con un transductor. Los val ore.. del flujo aórtico se determinaron con un medidor 

electromagnético de flujo (FM). 

3. Prueba de sobrecarga de presión aórtica 

(P.S.P.A.) 

Se obtuvo un aumento lento y continuo 
de la presión aórtica desde un valor media 
inicial de 65 mm Hg hasta un valor medio 
final de 135 mm Hg. EI flujo de re-entrada 
de la bomba se mantuvo constante. 

4. Pruebas experimenta,le,s comparativas con 

perfusión de drogas 

De los seis perros estudiados, dos ro 
fueron perfundidos con drogas en ningún 

momento. Dos de ,Ios cuatro animales res- 

tantes recibieron una infusión intravenosa 
continua de noradrenalina (NA) a razón de 
3 ug/Kg/min. durante la realización de las 

pruebas de sobrecarga de flujo y de presión 
aórtica a flujo sostenido. En los dos últimos 

perros se realizaron pruebas de sobrecarga 
de flujo y de presión a flujo sostenido; a 

partir de la mitad de la prueba fueron per- 
fundidos continuamente con isoproterenol 

(lP) a un ritmo de 4 ug/Kg/min. Los valons 
de dp/dt-Mx, P.I.S., P.I.S.M.D., dp/dt-mn 

P.S.F. y P.D.I.D. fueron procesados por me. 
dio de una computadora IBM 360/50. Para 

cada prueba experimental se tomaron ,~n 

cuenta 45 a 60 latidos. 
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RESULTADOS 

1. Las pruebas P.S.F. y P.S.P.F. S. no 5e 
acompañaron de cambios de frecuencia CAr. 
díaca en ningún perro. En los animales del 

primero y del segundo grupo las curvas de 
correlación para dp/dt.Mx vs P.I.S.M. y para 
dp/dt-MX vs P.I.S.M.D. fueron lineares (ver 
tabla 1). También se obtuvieron los mismos 
resultados para la relación dp/dt.mn vs P.F.S., 
así como para dp/dt.mn vs P.D.I.D. (tabla 2). 
No se observaron diferencias significativJs 
entrelas pendientes de ,Ias rectas obtenidas 
para cada animal, en las pruebas de P.S.F. y 

P.S.P.F.S., tanto en eJ análiiss de contracti- 
lidad como en el de relajación. Las ecua. 
ciones de regresión mostraron un alto gra. 
do de correlación linear, entre las diversas 
variables estudiadas (P < 0',0'1). En fa tabla 3 

se presentan los datos de contractiHdad y 
de relajación durante fa perfusión continua 
de NA a 10 largo de las pruebas de P.S.F. y 

P.S.P.F.S. La pendiente de las líneas de ten. 
dencia observadas, tanto en contractilidild 
como en relajación, fue considerablemente 
mayor durante la perfusión con NA qua ,a 
que se obtuvo en los controles (P < 0',0'1) 

. 

En cuanto a los animales perfundidos con IP 

TABLA 1 

LOS INDICES DE CONTRACTILIDAD EN LAS PRUEBAS DE SOBRECARGA DE FLUJO (PSF) 
Y SOBRECARGA DE PRESION A FLUJO SOSTENIDO (PSPFS). CORRELACION ENTRE 
LA dp/dt-Mx CON LA PRESION ISOVOLUMETRICA SISTOLICA MÀXIMA (PISM) Y CON 

LA PRESION ISOVOLUMETRICA SISTOLICA DESARROLLADA (PISM) 

Perro n~ 1 

'ntervafo de confianzs 
Prueba x y a b (95 '!oj para b R 

PSF PISM dp/dt.Mx -3,9681 1,3115 0',8879. 1,7350' 0',7449 
PSF PISMD dp/dt.Mx -2,70'0'2 1 ,0'554 0',5382. 1,5727 0',5927 
PSPFS PISM dp/dt.Mx -0',2331 1,2071 0',9330' - 1,4812 1,8758 
PSPFS PISMD dp/dt.Mx -0',6165 1,3936 1,10'27 . 1,6845 0',8920' 

Perro n~ 2 

PSF PISM dp/dt.Mx -0',6296 0',6918 0',40'95.0',9741 0',6681 
PSF PISMD dp/dt.Mx -0',1390' 0',610'0' 0',4437 - 0',7762 0,80'23 
PSPFS PISM dp/dt.Mx -2,0'869 0',90'93 0',8551 - 0',9636 0',9752 
PSPFS PISMD dp/dt.Mx -1,9576 0',9134 0',8590' - 0',9779 D,97G9 

Pe.rro n~ 3 

PSF PISM dp/dt-Mx -0',2620' D,61JD 0',4724 - 0',8937 0',8265 
PSF PISMD dp/dt.Mx -0',140'0' 0',61 JO 0',3437. 1,0'427 0',80'23 
PSPFS PISM dp/dt.Mx -0',40'53 0',7184 0',650'4 - 0',7863 0,9631 
PSPFS PISMD dp/dt.Mx -0',8346 0',9625 0',8850' - 1,0'40'0' 0',9728 

Perro n~ 4 

PSF PISM dp/dt-Mx -2,70'0'0' 2,1812 1,80'42 - 2,5427 0',70'46 
PSF PISMD dp/dt-Mx -2,8144 2,4206 2,1424 - 2,7320' 0',7127 
PSPFS PISM dp/dt.Mx -2,660'5 2,1419 1,9398.2,3440' D,9ðS6 
PSPFS PISMD dp/dt.Mx -2,7796 2,3856 2,0'324 - 2,5425 0',9132 

Y = a + bx 
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modinámicas se empJeó una técnica que 
permitia cambiar independientemente cada 
una de ef/as a vOluntad (3). Si, en esas 
circunstancias, la refación funcional entre idS 
variables elegidas se mantenia sin alteración 
y si no se introducian factores reconocida. 
mente capaces de modificar la contractilidad, 
era posible presumir que la pendiente de ~~ 
linea de tendencia habia de ser un índice 
útil de !a contractilidad durante /os cambios 
dlnámicos. 

Se comprobó una relación linear entre IA 
dpjdt-Mx y la P.LS.M. 0 fa P.LS.M.D., aún 
cuando la pre-carga (P.S.F.) y la post-carga 
(P.S.P.F.S.) se modificaban en forma inde. 

un cambio en la contractilidad ventricular. 
Además, durante las P.S.F. y P.S.P.F.S., al 
perfundir IP en la mitad de cada prueba, se 
obtuvo también una correlación linear, pera 
la pendiente de la recta cambió significali- 
vamente al iniciar ,Ia perfusión. de la droga; 
conio ef IP incrementa también la contractili- 
dad ventricular, el uso de la pendiente como 
indice de contractiridad recibe con ese ~d- 
sultado un apoyo adicionaL 

Todos los resultados obtenidos parecen 
prabar que eJ mantenimiento de una relación 
lineal, sin cambio de pendiente, entre dp/dt- 
Mx y P.LS.M., durante todala prueba, Im.p/i- 
ca que no han ocurrido cambios en la con. 

TABLA 3 

EL ESTUDIO DE LA CONTRACTILIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA EN LAS PSF Y PSPFS EN PERROS CON INFUSION INTRAVENOSA CONTINUA DE NORADRENALINA 

Perro n' 1 

Prueba x 

PSF PISM 
PSF PISMD 
PSPFS PISM 
PSPFS PISMD 

Perro n' 2 

PSF PISM 
PSF PISMD 
PSPFS PISM 
PSPFS PISMD 

fntervalo de confianza y a b (95 '!oj para b R 

dp/dt-Mx 0,0370 0,8061 0,5035 - 1,1237 0,6917 dp/dt-Mx 0,0425 1 ,2619 0,7924 - 1,5427 0,6476 dpjdt-Mx -1,1495 0,7154 0,5618 - 0,9214 0,8752 dp/dt-Mx -1,0170 1 ,4 537 1,3017 - 1,5214 0,8542 

dp/dt-Mx 

dp/dt-Mx 
dpjdt-Mx 

dp/dt-Mx 

0,4153 

0,3943 

0,5760 

0,2678 

y = a + bx 

pendiente, gradual y sostenida. Más aún, 
cuando se f/evó a cabo ./a perfusión intrav3- 
nosa continua de NA, los dos parámetros 
elegidos cambiaron significativamente duran. 
te ambas pruebas, pero se mantuvo la re- 
lación lineal previamente observada entre 
ellas. Por otra parte, dado que las pendien- 
tes de las rectas obtenidas con y sin NA 
eran significativamente diferentes, y puesto 

. 
que la NA induce, como es bien sabido, u. 
cambio en /a contractilidad ventricular, era 
razonable presumir que esta diferencia en 
la pendiente pudiera servir como indice d-> 
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0,3641 

0,3782 

0,2617 

0,3236 

0,1724 - 0,5849 

0,1684 - 0,4739 
0,1750 - 0,3570 
0,2614 - 0,3820 

0,8657 
0,8734 

0,9182 

0,9234 

tractilidad; en cambio, como acaba de seña. 
larse, una modificación en la pendiente sig- 
nifica 10 contrario. Esta afirmación se basa 
en el hecho de que las variaciones inducidas 
por la perfusión de drogas determinaran un - 

cambio inmediato en la pendiente, sin alte'ar 
la relación lineal entre las variables. 

Cuando se realiza la P.S.P.A.se observa 
una correlación no lineal entre las variables 
elegidas. Durante esa prueba los parámetros 
hemodinámicos no están contro/ados; pero 
si admitimos, como se demostró previameil- 
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te, quela correlación linear descarta la In- 
fluencia de otros parámetros con excepción 
de la contractilidad, puede concluirse que '8 
ausencia de linearidad (correlación no linear) 
implica un cambio gradual de la contractili- 
dad durante la prueba. 

Podemos concluir que la relación aquí ,":i 
lizada provee un índice útil y simple pa-a 
detectar cambios en la contractilidad ven- 
tricular durante condiciones dinámicas, aún 
bajo la influencia de factores que afectan 
la dpjdt-Mx. Estas experiencias demuestran 
también la existencia de dos cambios dih. 
rentes en la contractilidad. Uno de ellos, '-'e 
naturaleza extrínseca, es el resultado de la 
perfusión de drogas (NA e IP), que mod:fi- 
can la pendiente pero mantienen la relación 
linear de la dpjdt-Mx con la P.I.S.M. y '::on 
la P.I.S.M.D. EI otro, demostrado en Jas 

P.S.P.A., en la cual se observó un cam':>io 
continuo de la pendiente, y que podría ~je. 
berse a cambios intrínsecos, puesto que 10 
se introdujeron factores externos. Más aun, 
ambas aIteraciones se pudieron observar 
simultáneamente, cuando se realizaron prue. 
bas del tipo P.S.PA con y sin perfusión de 
NA: en ese caso se comprobó una pendien. 
te diferente de la curva, pero a ello se aña- 
dieron las modificaciones características de 
los cambios intrínsecos (fig. 3 arriba). 

Los índices de relajación, desarrollados 
por analogía, mostraron un comportamiento 
similar bajo todas las condiciones experi. 
mentales ensayadas. Cuando se sometieron 
los resultados obtenidos a un análisis crítico 
como el que ',:3e empleó para el estudio de 
la contractilidad ventricular, se arribó alas 
mismas conclusiones (fig. 3 abajo). 

SUMMARY 

DINAMIC EVOLUTION OF MYOCARDIAL 
CONTRACTILITY AND VENTRICULAR 
RELAXATION 

Myocardial contractility and relaxation were studied in non steady state conditions. Con- tractility was determined through the rela- tionship between maximum dpldt and maxi- 
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mal isovolumetric systolic pressure. In order to 
evaluate relaxation, minimum dpldt and end 
systolic pressure were related. The indexes were tested in, normal dogs and during a continuous infusion of norepinephrine, in continuous vo- lume overload, continuous pressure overload 
and during pressure overload but maintaining, 
in ,this case, systolic volume approximately 
constant. For each function test 45 to 60 beats 
were measured. Regression equation was sf. tistically significant in all experimental groups. Analysis of both correlations showed to be 
lineal even when the pre and the afterload 
were independently and continuously increa- 
sed. During norepinephrine infusion the slopes 
of contractility and relaxation curves changed 
significantly when compared with the control 
ones (p < 0,01) so we assume that this change 
in slope could suggest a change in contractility 
and relaxation. This seemed to be confirmed 
when, during a test, a sudden change in the 
contractility slope appeared as an intravenous 
infusion of isoproterenol was started. 
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