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RESUMEN: 

Se efectu6 la va/oraci6n funcional car- 
dlaca en enfermos coronarios y sin otra 
patologia cardiovascular asociada, por me- 
dio de elementos cllnicos y de diversos 
parámetros de mecánica muscular y del 
comportamiento como bomba del coraz6n. 

Surge de nuestras observaciones que el 
dp/dt - el dp/dt/t - -el dpldt/Pfd y el 
dp/dtlVfd no son útiles para nuestro obje- 
tivo. Que con el intento de correcci6n, de 
los efectos de post-carga y pre-carga nacen 
los Indices del dp/dt.50/Pfd y el dp/dt. 
50/Vfd que logran una mejor apreciaci6n, 
pero no definitoria debido a una banda de 
dispersi6n apreciable de sus va/ores. En 10 

referente al manejo de los volúmenes, des- 
tacamos que el dato obtenido por medio de 
la Fe. es el parámetro de más valor para 
determinar el funcionamiento como bomba 
del coraz6n, guardando re/aci6n con la c/í- 
nica. 

INTRODUCCION 

la valoraci6n funcional de la cardio- 
patía coronaria, se realiz6 durante mu- 
cho tiempo por medio de la anamnesis, 
de !os cambios radiol6gicos, de la evo- 
luci6n electrocardiográfica y de la aus- 
cultaci6n como criterios clínicos. 

Con el avance tecnol6gico de 105 es- 
tudios hemodinámicos, se agregaron 
otros þarámetros tales como la Presión 
de fin de diástole (Pfd), el, ventriculogra- 
ma como simple visi6n objetiva, la de- 
terminación del volumen minuto y el ín- 
dice cardíaco. 

Más recientemente se trató de especi- 
fi~ar mejor la funci6n ventricular por 
medio de la mecánica muscular, de don- 
de surgieron diversos índices de contrac- 
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tilidad y también par medio de la de- 
terminaci6n de volúmenes cardíacos en 
su relaci6n con el manejo de 105 mismos. 

Estos nuevos datos aportados a la clí- 
nica, no siempre han sldo suficientemen- 
te claros en su aplicación práctica, razón 
por la cual, en la misma medida que han 
aclarado ciertos ,conceptos, también han 
lIegado a confundir sobre su significa- 
ción presuntiva, de la severidad del 
compromiso miocárdico en este tipo de 
enfermos. 

Comunicamos en este trabajo nuestra 
experiencia de cuatro años de estudio de 
la funci6n ventricular, con la pretensión 
de darle a cada uno su valor, de acuerdo 
a nuestras observaciones. 

MATERIAL Y METODO 

Hemos tom ado un grupo de enfermos 
coronarios sin discriminación de sus le- 
siones y sin otra patología cardiovascu- 
lar asociada. Todos fueron valorados en 
su capacidad funcional clínicamente, en 
cuatro grados según la nomenclatura 
clásica. En el aspecto hemodinámico se 
determinó su función ventricular, según 
el concepto de mecánica muscular y en 
su comportamiento como bomba de 
acuerdo a la determinaci6n de los volú- 
menes por angiocardiografía. 

En 10 referente a la mecánica muscu- 
lar, basados en el principio de la relaci6n 

"inversa entre fuerza y velocidad de acor- 
tamiento, hacen un conjunto de índices 
tales como: 

- Velocidad de variaci6n de la pre- 
si6n intraventricular (dp/dt), Tiempo que 
alcanza el dp/dt máximo (dp/dt/t) Ve- 
locidad de variación de la presi6n intra- 
ventricular sobre la presi6n de fin de 
diástole (dp/dt/Pfd), dp/dt sobre el va- 
lumen de fin de diástole (dp/dt/Vfd), 
dp/dt a presión isovolumétrica común 
de 50 mm sobre la presi6n de fin de 
diástole (dp/da.50/Pfd), dp/dt a pre- 
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sión isovolumétrica común de 50 mm 
sobre el volumen de fin de diástole 
(dp I dt. 50 jVfd) que son los que fueron 
utilizados rutinariamente en nuestros en- 
fermos. 

Estos últimos indices nacieron en el 

,intento de corregir las magnitudes que 
tienen implicancia en el dp/dt ya que 
al medir la velocidad de crecimiento de 
la presión, estamos midiendo en cierta 
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Fig. 1 

manera la velocidadde acortal1)iento 
muscular, aunque no solo depende de 
ésta, sino también del tamaño y de la 

forma del ventrículo, del espesor de su 

pared, de la orientación de sus fibras, 
de la secuencia de la activación, del es- 
tado del aparato valvular, de los volú- 
menes de fin de diástole (precarga), de 
la impedancia eyectiva (pot-carga), de la 

frecuencia cardíaca y del metabolismo 
miocárdico. 
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EI trazado dp/dt se calibró, derivan- 
do geométricamente una curva de pre- 
sión, de acuerdo a la metodología ya 
desarrollada en nuestro trabajo anterior. 

EI estudio de la funci6n ventricular en 
su comportamiento como bomba, por fa 

determinación del volumen de cámara 
del ventrículo izquierdo, se realiz6 a. 

partir de la imagen contrastada del mis- 
mo, sobre la base de la suposici6n, de 
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que tal cámara puede aproximarse a un 
cuerpo elipsoidal, cuyas dimens;ones 
pueden ser obtenidas a partir de la men- 
cionada imagen, por medio de una pla- 
ca paralela al eje mayor del elipsoide, 
a condición de conocer el factor de mag- 
nificación radiográfico. 

Para tal fin hemos utilizado el cine 
angiocardiográfico Siemens de 35 mm a 

la velocidad de 42 placas por segundo, 
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con el enfermo en posición a.A.D., y con 

inyección de 40 cm3 de sustancia de 
contraste, mediante la Bomba Gidlund 
a 9 atmósferas de presión. 

Los parámetros que hemos conside- 
rado son: el volumen de fin de diástole 

(Vfd), el volumen de fin de sístole (Vfs), 
el volumen de expulsión (Ve) y la frac- 
ción de eyección (Fe). 

FE = 0,794 
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COMENTARIOS 

Estimamos que la medición de 195 pa- 
rámetros de mecánica muscular, eviden- 
temente djfieren en su exactitud cuando 

se aplican al músculo cardíaco, en rela- 
ción con la obtención de 105 mismos en 
la investigación fisiológica experimental 
del músculo esquelético, en razón de 
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CORRELACION ENTRE PARAMETROS 

CONCLUSION 
CARACTERISTICAS ACERCA DE LA m~ - - 

X Y If. " .11 HIPOTESIS DE ?C 1f 
EXISTENCIA DEL GRUPO 

~ :0,05 c{.o,/Il DE CORRELACION (.5;<) (5'9) 

FE Pf -0,128 Q200 Q261 s. rechaza Heterogéneo 97 0.673 16 
d (0,018) (0.66) 

dp/dttm s. r.chara al nivel 
0,673 2~ 0,21.2 Q200 Q261 

1% 
Heterogéneo 97 FE 5e acepta al nivel 

o t .-%' (0,018) (121) 

dp/dt 50 
Se Beepta &1 nivel 0,673 1= FE 

Pf4i 
Q381 0,200 Q261 1% HeteroMneo 97 (0,018 

dp/dt 50 0,501 0200 Q261 
Se aeepta al nivel 

97 
0,673 1~ FE 

1% Heterogéneo ( Q(18) (0,62) "fd 

que es diferente la respuesta muscular. 
Cuando éste se coloca en forma longi- 
tudinal, la medición de su acortamiento 
es real, mientras que en el corazón in- 
tacto se mide una función de éste, que 
es la presión. Por 10 tanto, en est as de- 
terminaciones hay aproximación pero no 
exactitud, no pudiendo negarse cierta 

Fig. 7 

vincula::ión con la clinica, en unos pa- 
rámetros más que en otros, y que se 
iustifica continuar con su investigación. 

Respecto a la determinación d~ los 

volúmenes cardíacos, dejando de lado 
los err ores que no pueden ser elimina- 
dos, debido alas suposiciones del mo- 
delo (forma y posición relativa), al es- 

COMPARACION DE MEDIAS ENTRE. GRUPOS 

CARACTERIS- CARACTERIS- - ,J Conclusio'n acerca 
TlCAS DEl TlCAS DEL ~1 Xt m m 

de la hipotesis Clínica X 1 2 Relac;ón 
GRUPO 1 GRUPO 2 

(S:i1) (S-i1' de difer,encia 
entre medias 

FE lesio'n 0,794 0,581 52 33 Signif.,'" = 0,00"1 
Satisfø.ct. 

segm 0009) (0,025) Guarda relación Se acepta 

Lesión 0,791. 0~16 52 13 Signif., oC = 0,001 j con la FE Satisfact. difusa (O,009) (0,030) ~ )severidad de la 5e acepta 

FE lesión lesio"n 0,581 0{.16 33 13 Signif.,a(:::' 0,001 lesioh miocartlica 
difusa (0.025) (Q030) Se acepta segment. ) 

dp/dt... lesión 26,87 16,92 52 33 5ignif.,oe. = 0,001 \ 

rr- 
5atisfact. segm (1,58) (1;33) I No guard a relaCÎón 

Se acepta 
con la 

dp/dt", lesio"n 26,67 2411 52 13 Signif. c;I:. = OJO:l5 ~ severidad de la ' 

< ~ Satisfact.- difusa (158) (3,03) 58 acepta ) lesión miocardíca 
dp/dt'" lesión lesi ón 1&92 24,11 33 13 Poco Signif.,~ = O,iO 

~ segment. difusa (1,33) (3,03) J 
Se rechaza 

c!eLdtso lesion 112,16 89,20 52 33 Signif ./'" 
:::. O,oi j Guarda dorta Satisfact. 

Pre!. segm (6,38) (4,57) Se acepta 

relació" <:0" la dp/dtso lesión 112~~\ ?123 52 13 Sign'if.laC = 0/001 severidad de la 
~ 5atisfact. difusa (63 815) 5e acepta 

dpjdt50 lesiO'n 8920 6123 33 13 5ignif'IcC = 0,00", 
lesio'n miocardica 

~ lesion difusa (4,57) (8,15) 5e acepta segment. 
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pecial cuidado en la selección de las 
placas, el trazado del contorno de la 

imagen, la ubkación de la válvula aór- 
tica y fa obtención experimental del fac- 
tor de magnificaci6n radiográfico, la 
ecuaci6n del elipsoide de revoluci6n nos 
ofrece un valor aceptablemente aproxi- 
mado del volumen de cámara del ven- 
trículo izquierdo. 

De todos modos, 10 que realmente 
interesa es el manejo de los volúmenes, 
es decir la relaci6n entre el volumen 
sist6lico y el diastólico final. Fisiológica- 
mente, en un coraz6n normal, el volu- 
men sist6lico final corresponde a alre- 
dedor del 30 % del volumen diast6lico 
final. De manera que en presencia de 
una dilatación miocárdica pequeña 0 

grande, si el volumen sistólico final pro- 
ducido es proporcional al volumen dias- 
tólico final y por ende conservada su 
fracci6n de eyecci6n, tenemos el derecho 
a pensar que nos hallamos frente a un 
coraz6n con dinámica satisfactoria, en el 
caso contrario de no guardar sus rela- 
ciones, seguramente se trata de un mio- 
cardio con dinámica disminuida. 

CONCLUSIONES 

En nuestra experiencia de acuerdo a 

los valores obtenidos con nuestra meto- 
dología se observa, que evidentemente, 
la mayoría de los parámetros nacidos 
de la mecánica muscular en general no 
guardan relaci6n clínica como índices de 
valoración de la contractilidad, no así 
los datos.obtenidos de los volúmenes. 

Surge de nuestros gráficos que el 
dp/dt, el dp/dt/, así como el dp/dt/Pfd 
y el dp/dt/Vfd, no sirven como elemen- 
tos de juicio para nuestra finalidad. Que 
el intento de corrección del factor post- 
carga por medio de la determinación a 

presión isovolumétriCa común de 50, es 
decir el dp/ dt. 50 y vinculado éste con 
la Pfd, 0 con el Vfd, como intento de 
correcci6n del factor pre-carga, dan una 
idea un poco más definida para separar 
los buenos de los malos ventrículos, pero 
sin lIegar por ello a ser terminantes de- 
bido a la persistencia de un grade de 
dispersi6n apreciable de sus valores. Así 
mismo 1a Pfd no es siempre un dato fe- 
haciente de falla ventricular izquierda, 
al no tener en la totalidad de los casos 
la relaci6n que debería existir con la Fe. 
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En cuanto a la informaci6n suminis- 
trada por el manejo de los volúmenes, 
hemos observado que la Fe disminuida 
se halla siempre en enfermos portado- 
res de falla ventricular izquierda, ya sea 
con lesi6n segmentaria 0 difusa del mio- 
cardio. Debe destacarse además, que no 
todos los enfermos con lesión segmen- 
taria presentan una Fe disminuida, 10 

que nos está significando que el resto 
del miocardio no comprometido, es su- 
ficiente en su comportamiento como 
bomba, aún cuando los otros parámetros 
estén detectando falla ventricular. 

En cambio, no ocurre 10 mismo cuan- 
do existe disminución general de la di- 
námica, ya que en estos casos siempre 
hemos observado una Fe disminuida. 

De todo 10 enunciado según nuestro 
criterio, los elementps élínicos de valo- 
raci6n por medio de: la evoluci6n sin- 
tomatol6gica, radiológica, electrocardio- 
gráfica de reposo y esfuerzo y e! exa- 
men semiol6gico, conjuntamente con los 
datos obtenidos hemodinámicos de Pfd 
y la apreciaci6n objetiva del ven"triculo- 

grama, son en la mayoría de 105 casos 
elementos suficientes, no aportando 105 

índices de mecánica muscular, otros va- 
lores que hagan variar nuestra posici6n 
frente al enfermo coronario. No así la 

Fe, lograda por medio de los volúmenes, 
que certifica fa apreciaci6n clínica de un 
mal ventrículo 0 bien indica un buen 
comportamiento como bomba, al conser- 
var su valor en aquellos coronarios con 
comprobaci6n angiográfica de lesi6n 
segmentaria, ya sea disquinesia, aquine- 
sia, 0 hipoquinesia. 

No obstante, consideramos que se de- 
be cotninuar la investigaci6n según el 

principio de mecánica muscular, con la 

finalidad de lograr algún índice que nos 

proporcione la información que no he- 
mos logrado aún co., el dp / dt y sus 

variantes. 

SUMMARY: 

The cardiac state, was assessed in patients 
with coronary heart disease as the only 
causative pathology, by means of clinical 
data and several hemodinamic parameters 
of the heart as a pump and of its contractlile 
behavior. 

. 

We have observed that the following 
indices dp/dt - dp/dt/t - dp/dtiLVEDP - 

dp/dt/EDV were not useful when considered 



alone. In order to avoid the effect of pre- 
and-afterload on the measurements, other 
Indices where designed, like dp/dt. 50ILVEDP 

- dp/dt. 50/EDV. and although some better 
appreciation was obteined, they where not 
conclusive because of the ample degree of' 
data dispersion. ~ 

Concerning the volume data measurements, 
we have found the Ejection Fraction to be 
the most valuable parameter, on determ- 
ing the heart function as a pump, and it 
correlated well with the clinical data. 
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