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RESUMEN 

5e estudia /a corre/ación entre va/ores de 
dpldt calculados a partir de medlciofll/3S de 
presión in'traventricular obtenidas con ma- 
nómetros. interno y externo. 

5e estudia/a COf~ióa entre valares. de 
T'egresiDn. ~ eJ. ctJfJliciente:'$,conelaciØfI1. co- 
rrespcmdiente (0-,83} qUB; .demueslra' .Ia- .~.- tencia de una buena- CC1rref6siÓll"lin~ 

5e verifica el correcto funcionamiento del 
deri'ladaL electronico uti/ízado y se obtiene 
ef factor d8' calibracíón de. la e~.de,'Øl" 
denadas, 

La necesidad del mayor conocimiento 
dela capacidad funcional cardíaca nos 
ha lIevado, así como a otros grupos de 
trabajo, a tratar de encontrar parámetros 
que más se acerquen a la realidad del 

rendimiento cardíaco. 

Basándose en los primitivos trabajos 
de Hill sobre músculo esquelético en 
1938, Braunwald, Sonnenblick, Fry y 

otros, estudian la mecánica muscular apli- 
cando el principia de la re1ación inversa 

entre fuerza y velocidad de acortamien- 
to y surge del análisis de estos concep- 
tos un conjunto de parámetros 0 índices, 

incluyendo la velocidad máxima de acor- 
tamiento del elemento contráctil (V. 

max.), aplicada al hombre por Mason en 
1968 (l, 11). 

La expresión dela función cardíaca 
por la mecánica muscular se sustenta en 
el principio de la relación fuerza-veloci- 
dadclongitud del miocardio. En el cora- 
zón, el acortamiento cle.las fibras, pro- 
duce,'temiór:t en la, pared, ,y ésta, a su 

v,ez,genera.' presiÐn intraca,vitaria. 
Si estlJ(;ijamos. l-a.. velocidad de. cresi- 

m iento de la presión' (dpj clt) estaremos 
midiendo, en cierta manera, la velocidad 
cleacortamienta muscular. Se debe hacer 
la salvedad que no sólo 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 y del 
estado del aparato valvular (12). 

Debe considerarse también que, du- 

rante la fase de expulsión, se agregan 
como factores la impedancia aórtica y 

la variable longitud a cada instante. 
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Durante el período isovolumétrico exis- 
te una relación directa entre la potencia 
(función del estado contráctil del miocar- 
dio, y el correspondiente dp/dt, dada 
por (13): 

P (t) - 

dp 

~- 
(t) X V 

dt 

} DURANTE EL 

PERIODO 
ISOVOLUMETR ICO 

P = Potencia 

p = Presión 
V = Volumen 

t= Tiempo 

Dado que durante la fase isovolumétri- 
ca 105 :cambios de volúmenes son des- 
preciables, la variación de dp / dt en el 
tiempo da una medida de la variación 
del estado contráctil (representado por 
la potencia) para un sujeto dado. 

Para poder hacer una comparación en- 
tre distintos sujetos hay que tener en 
cuenta la~ diferencias entre los volúme- 
nes de fin de diástole de cada uno (pre- 
carga), la frecuencia y la impedancia eyec- 
tiva (postcarga) correspondientes. 

En un intento para corregir las mag- 
nitudes implicadas, se han idea do diver- 
sos índices, a saber: 

dp/dt, dp/dt, dp/dt, dp/dt, V. max., etc. 

---~~ t ITI CPIP Pd2 

Para lograr un dp/dt con la mayor 
precisión posible y con los instrumentos 
a nuestro alcance, hicimos preparar di- 
ferenciadores ele:trónicos, cuyo empleo 
y calibración se detallan más adelante. 
Además se usaron simultáneamente dos 
transductores de presión, uno ubicado 
dentro del ventrículo Çmicromanómetro) 
y el otro externo a través de un catéter 
standard, realizándose un estudio de co- 
rrelación entre los registros obtenidos 
con ambos. 

I. CORRELACION ENTRE REGISTROS CON MANO- 
METRO INTERNO Y EXTERNO 

MATERIAL Y METODOS 

En nuestra sección de Hemodinamia, 
hemos utilizado para medición de pre- 
siones: el transductor Statham P 23, trans- 
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Fig. 1. - Catéter micromanómetro. En el centro aparato derivador. 
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Fig. 2. - a) 1'1' derivada Qe presión ventricular izquierda con micromanómetto; b) Pre.ión 
intraventricular izquierda con manómetro externo; c) Presión intraventricular izquierd'a con 
micromanómetro int.; d) 1'" derivada de presión ventricular izquierda con man6mero externo. 

ductor Sanborn 267 BC, el transdu.:tor 
catéter 6,5, con micromanómetro en la 

punta modelo SF 1 Stathan (fig. 1). 
EI registro se efectuó con polígrafo 

Sanborn de cuatro canales con velocidad 
máxima de registro de 100 mm/seg., 
usando ;como derivadores diferenciado- 
res RC, uno con constante de tiempo fija 
de 5 mmseg., y otro con constante de 
tiempo variable entre a y 5 mm / seg. 
(fig. 1). 

Los catáteres habitualmente utilizados 
fueron: Sones 8-80 para el sector izquier- 
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do, y el de Cournand 0 Platino NQ 7 

para el sector derecho. 

Se registró simultáneamente la pre- 
sión intraventricular con manómetro ex- 
terno y micromanómetro interno y sus 
respectivas primeras derivadas (fig. 2). 

Sobre un mismo paciente se hicieron 
medidas geométricas de dp/dt sobre las 

curvas de presión ventricular, registradas 
con manómetro interno y externo, du- 
rante 40 ciclos sucesivos, con y sin esti- 
mulación inotrópica, en los puntos de 
dp/dt máximo. 
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Para determinar geométricamente el 

dp/dt se trazó la tangente en el punto 
de la curva de presión ventricular iz- 

quierda, coincidente con el pice máxi- 

mo de la derivada, obteniéndose un 
triángulo, cuya base es la línea del 0 y 

cuya altura es una perpendicular a ésta, 
que corta a la tangente en cualquier 
punto. Dividiendo la altura per la base 
se logra la pendiente de la recta tangen- 
te, expresada en mmHg / seg. (fig. 3). 

Se calculó el coeficiente de correla- 
ción "x" estimado entre 105 valores de 

II. 

" 

-,..... 

( : )E 
L1P 

Y (~) (i) M I (i) 

aplicando: 
n 

~ AE(i) AI(i) 

i= 1 

~V.~ n 

r A2E(i) ~' A21(i) 
..., 

1= i = 1 

Pendiente de la recta tangente calcu- 
lada sobre el registro del manómetro 

externo, i-ésima determinación. 
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Fig. 3. - a) H' derivada de presión ventricular izquierda; b) Presión intraventricular izquier. 
da; c) Cálculo de dp/dt y dp/dt/t; d) Electrocardiograma. 
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( L\P) 
~t I (i) 

Pendiente de /a recta tan- 
gente calculada sobre e/ 

registro del micromanó- 
metro interno, i-ésima de- 
terminación. 

~E (i) = ( :-) 
E W (-:;-) E 

~I (i) = ( AP_) -(-~~) 
fit I (i) ~t I 

i = número de determinación; n = 40 

( ~ ) 
E 

--~~- 
i 

~ 
1 

Y (i) = 88,45 + 1,089 X (i) 

EI coeficiente de regresión de /a mues- 
tra y los correspondientes intervalos de 
confianza para valores individuales y 

para medias, para una probabilidad del 

95 % son (fig. 4): 

b = 1,089 

1. S Y = 31,59 v' 102,5 + 6,46 . 
10.:; X2 

1. S Y 
= 31,59,/ 2,5 + 6,46 10.:; X2 

( M) Promedio de los 
M E (i) 

( ~:t) 
E (i) 

( - ~~ ) 
I ---- 

n 
" 
..... 

( -~) = Promedio de /os 
\ M I (i) 

( "\P. ) 
M I (I) n i=l 

Se estableció además la ecuación de 
regresión, calcu/ándose el coeficiente de 
regresi6n de la muestra (0) y los corres- 
pondientes intervalos de confianza para 
valores individuales (t.Sy) y para medias 
(t.Sy) para una probabilidad de 0,95. 

con ( AP ) X 0) = 
- 

M E (i) 

Y (i) = 
(~~~) 

. \ At I (I) 

Y (i) =Y + b (X (i) - X) 

RESULTADOS 

EI valor del "coeficente de correlación 
estimado" obtenido, r = 0,83, indica /a 

existencia de correlación entre los regis- 
tros realizados mediante el manómetro 
inferno y externo. 

EI valor del "coeficiente de correlación" 
que figura en tablas (para n - 2= 38 
grados de libertad) a un nivel de signi- 
ficación dell % es 0,4026, menor que 
el r=O,83 obtenido, por 10 tanto se pue- 
de afirmar que este últmo valor no es 
debido al azar y que efectivamente exis- 
te correlación entre las variables con una 
probabilidad del 99 %. 

La recta de regresión está dada por la 

ecuación: 
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Las conclusiones arriba enunciadas son 
válidas para nuestras condiciones de tra- 
bajo y para una amplitud de dp/dt entre 
1041 mmHg/seg. y 1923 mmHg/seg. 
registrados con manómetro externo. 

II) FACTOR DE CALIBRACION PARA LOS REGISTROS 

OBTENIDOS CON DIFERENCIADORES ELECTRO- 

NICOS 

EI factor de calibración se determinó 
geométricamente sobre dos tipos de re- 
gistros, uno constituido por la curva de 
presión intraventricular izquierda de pa- 
cientes (fig. 3) Y el otro por diversas cur- 
vas generadas electrónicamente a la en- 
trada del amplificador del canal de pre- 
sión y sus correspondientes curvas deri- 
vadas (fig. 5 Y 6). 

MATERIAL Y METODOS 

Además del instrumental mencionado 
en la parte I, se utilizó un generadorde 
funciones He/wet Packard modelo 3310 
A, de amplitud y frecuencias variables, 
esta ú/tima entre 10.4 Y 5 X 106 Hz. Este 

generador, que permite obtener ondas 
triangulares, recfangulares y sinusoidales, 
se conecta al preamplificador del canal de 
presiones (14, 16). En todos los casos el 

registro se efectuó a una velocidad de 
corrida del papel de 25 mm/seg. 

Para la determinación del factor de ca- 
libración utilizamos funciones triangula- 
res de amplitud fija y frecuencias com- 
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Fig. 4. - Recta de regresión y faias de confianza del dpl dt calculado externo e interno. 

Fig. S. - a) Primera derivada de la función triangular obtenida con el generador electró- 
nico en funciones; b) Registro de la función triangular con amplitud fiia y frecuencia d. 

43 ciclos por segundo. 
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a 

Fig. 6. - a) Primera derivada de la fu';-ción triangular obtenida con el genera:lor electrónito 
de funciones; b) Registro de la función triangular con amplitud fija y frecuencia de 150 

cïclos por segundo. 

prendidas entre 28 y 300 cj seg. qu~ co- 

rresponden a un rango de dpjdt entre 
200 y 2.150 mmHgjseg. aproximada- 
mente. 

Los val ores 
métricamente 

de dpj dtcalculados geo- 
sobre 105 registros del 

tlP 

canal de presión (-), se compararon 
M 

con 105 correspondientes valores (dpjdt), 
medidos directamente sobre el trazado 
del canal de derivación. 

Se calculó el coeficiente de correlación 
y se obtuvo la ecuación de regresión en- 
tre los valores ,calculados y medidos. Di- 
cho cálculo se efectuó sobre 15 determi- 
naciones comprendidas entre aproxida- 
mente 200 y 2.150 mmHgjseg. 

RESULTADOS 

EI coeficiente de correlación obtenido 
entre los valores medidos y calculados 
de dpjdt fue de 0,98. EI valor que figu- 
ra en tablas para el coeficiente de corre- 
lación (para n - 2= 13 grados de liber- 
tad) a un nivel de significación dell % 

es 0,641, menor que el r=0,98 obteni- 
do, por 10 tanto puede afirmarse que es- 
te último valor no es debido al azar y 

que efectivamente existe correlación en- 
tre las variables con una probabilidad 
del 99 % (17). 

La ecuación de la recta de regresión 
correspondiente es: 

c'lP 

I1t 

dp 
= 133,33 - +- 0,67 

dt 

I1P 
- = Valor calculado sobre el trazado 

M 

del canal de presión expresado en 
mmHgjseg. 
dpjdt = Valor medido sobre el trazado 
del canal de derivación expresado en mi- 
límetros de ordenada. 

Si se desprecia el valor de la ordena- 
da al origen en la ecuación de la recta 
de regresión (0,67 mmHgjseg.) se intro- 

tlP 
duce un error adicional en el ---que, 

At 
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para valores de dp / dt superiores a 1,5 

mm. (correspondientes a ,-J 200 mmHg/ 
seg.) es menor que el 0,33 %. En conse- 

cuencia, para nuestras comunicaciones de 
trabajo y para un campo de dp / de entre 
200 y 2.150 mmHg/seg., tomamos co- 

mo factor de calibración de la escala del 

canal de derivación el valor de 133,33 
mmHg/seg. 

CONCLUSIONES 

AI efectuar registros de presiót:1 intra- 
ventricular, utilizando catéteres con ma- 
nómetros interno y externo simultánea- 

mente, los valores de dp/dt correspon- 
dientes, si bien difieren entre ií, mues- 
tran una correlación lineal puesta en evi- 
::Iencia por el coeficiente de correlación 

estimado. 

la ecuación de la recta de regresión 
establecida permite calcular, a partir del 

registro con el manómetro externo, el 

valor que se obtendría utilizando el ma- 
nómetro interno. 

Se vérificó el cor recto funcionamiento 
del derivador electrónico, al obtenerse 

en el canal de derivación funciones que 
coinciden con las derivadas de las fun- 
ciones introducidas en el canal de pre- 
sión; al introducir mediante el generador 
de funciones una onda triangular, se ha 

obtenido en el canal de derivación una 
onda rectangular (figuras 5 y 6); cuan- 
do la señal introducida fue una onda 

seno se obtuvo en el canal de derivación 

una onda coseno. 
~ 

Se ha obtenido además un factor de 
calibración de la escala del canal de 

derivación, que permite convertir las 

lecturas en unidades de mmHg/seg. 

SUMMARY 

The degree of correlation between values 
of dp/dt computed from intraventricular pres- 
sure measurements performed by using in-ter- 

nal and extema' manometers is discussed. The 
regression line and the corresponding corre- 
lation coefficient are displayed: the value of 
the latter (0,83) shows a good correlation-. 

The adequate function of the 'electronic .dif- 
ferentiating device is verified and the calibra- 
tion factor of the ordinate is obtained. 
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