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Formula para corregir la fraccion de expulsiéon del ventriculo
izquierdo en pacientes con insuficiencia valvular mitral

Formula to Correct Left Ventricular Ejection Fraction in Patients with
Mitral Valve Regurgitation

HUGO VILLARROEL ABREGO', RAUL GARILLO?, HILDA PERALTA-ROSADO?, ELAINE NUNEZ*, JUAN CARLOS GONZALEZ SUERO®

RESUMEN

La fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo es una medicién clave para la valoracién de su funcién sistdlica. En caso
de insuficiencia valvular mitral, parte del volumen eyectado se regurgita hacia el atrio izquierdo, el volumen anterégrado es
menor que el supuesto y la fraccién de expulsion se mantiene en un valor que no representa adecuadamente el estado inotro-
pico. Esto no permite que ciertos pacientes con falla cardiaca puedan ser correctamente clasificados y tratados, en especial en
cuanto se refiere a la indicacion de dispositivos (terapia de resincronizacion, implante de desfibriladores). Tomando como base
el calculo de la fraccion regurgitante se propone una sencilla formula para hacer una “correcciéon” de la fraccion de expulsion
en este tipo de casos y se puso a prueba en un grupo de pacientes ambulatorios citados consecutivamente. Se confirma que en
un 54% de pacientes se ven modificados su pronéstico, su tratamiento o ambos al aplicarse la férmula propuesta.
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ABSTRACT

Left ventricular ejection fraction is a key measurement for the assessment of systolic function. In case of mitral valve insuf-
ficiency, part of the ejected volume regurgitates to the left atrium, the anterograde volume is less than expected, and the
gjection fraction maintains a value that does not adequately represent the inotropic state. This does not allow certain patients
with heart failure to be correctly classified and treated, especially regarding the indication of devices (resynchronization
therapy and defibrillator implant). Based on the calculation of the regurgitant fraction, we propose a simple formula to make
a “correction” of the ejection fraction in this type of cases. The corrected ejection fraction was tested in a group of consecu-
tive outpatients. The study confirmed that 54% of patients have their prognosis and/or treatment modified when applying
the proposed formula.
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Abreviaturas
DAI Desfibriladores automaticos PISA Area del hemisferio de isovelocidad proximal
EROA  Area de orificio regurgitante TRC Terapia de resincronizacion cardiaca
FEVI Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo VL Volumen latido
FEVI .. FE “corregida” VL,,, Volumen latido mitral
V{Svi Fin de sistole VL, Volumen latido regurgitante
FR Fraccion regurgitante VfDVI  Volumenes ventriculares izquierdos de fin de diastole

ITVIM Integral tiempo-velocidad del jet insuficiencia mitral
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INTRODUCCION

La fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI) es un célculo muy empleado para la valoracion
de la funcién ventricular sistélica y estratificacion
de riesgo, con valor predictivo para prondstico de
sobrevida. (1) Por ello se han fijado valores de corte
de FEVI para la clasificacién de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca, (1, 2) diagndstico de cardiotoxicidad
(3) y para toma de decisiones en cuanto al implante
de dispositivos: desfibriladores automaéticos (DAI) y
terapia de resincronizacién cardiaca (TRC). (4) A pesar
de su relevancia, la FEVI depende marcadamente de
las condiciones de precarga y poscarga del ventriculo
izquierdo (5) y no es una medida de contractilidad, pero
su facil aplicacién en la practica clinica la ha vuelto una
herramienta de uso corriente.

En la insuficiencia valvular mitral, una fraccion del
volumen latido (VL) es regurgitado al atrio izquierdo
durante la sistole ventricular. Por ello el VL efectivo
es inferior al medido al restar los volimenes de fin
de diastole y fin de sistole por métodos de Simpson o
area-longitud. Debido a que la impedancia de la valvula
mitral incompetente y del atrio izquierdo sera siem-
pre muy inferior a la de la valvula aértica, una FEVI
normal no refleja con exactitud la ya indirectamente
valorada funcién sistdlica del ventriculo izquierdo:
aun con una pobre reserva contractil, el vaciamiento
del ventriculo es factible, porque lo hace hacia una
camara de mucho menor presioén, aunque exista grave
elevacion de presiones de llenado atrial. La presencia
de regurgitaciones mitrales moderadas a graves, muy
frecuentes en pacientes con insuficiencia cardiaca (6),
suelen enmascarar un deterioro significativamente
mayor de la funcién de bomba (Figura 1). Esta clara-
mente descrita en la bibliografia la manera de calcular
el volumen que regurgita hacia el atrio en cada sistole
y como calcular la fraccién regurgitante (FR), expre-
sada en porcentaje. (7-10) Resulta intuitivo restar a la
unidad (1,0) el valor de la FR de la insuficiencia mitral
para saber qué magnitud porcentual debe sustraerse
del volumen eyectado total. Si se multiplica la FEVI
por ese valor, se obtendria una FEVI corregida, o
anterdgrada. (11) Inspirado en estos conceptos, se ha
utilizado el siguiente método para corregir la FEVI en
pacientes con insuficiencia mitral, mediante el empleo
de la ecocardiografia.

MATERIAL Y METODOS

Para calcular la FE “corregida” (FEVI . ) se requiere cal-
cular el volumen latido regurgitante (VL,) por medio de la
ecuacion de continuidad o a través del método de convergen-
cia de flujo, midiendo el area del hemisferio de isovelocidad
proximal (PISA). Este tltimo fue el método seleccionado por
los investigadores. El calculo requiere del area de orificio re-
gurgitante (EROA) y del valor de la integral tiempo-velocidad
del jet insuficiencia mitral (ITV IM):

VL, = [EROA (cm®) x ITV IM (cm)]

Fig. 1. A. Vista apical de 4 camaras, telediastole. Dilatacion grave
de camaras izquierdas. B. Vista apical de 4 camaras, telesistole.
C. Mesosistole, jet de moderada a grave insuficiencia mitral, con
invasion de venas pulmonares. FEVI: 52%. EROA (area efectiva del
orificio regurgitante) 0,32 cm2, fraccién regurgitante del 34,39%;
La FEVI corregida desciende hasta el 34,1%. Una FEVI técnicamente
en rango de “preservada” enmascara una grave disfuncion sistdlica,
confirmada con un strain longitudinal global de -12% (D).

Para calcular el volumen latido mitral (VL,,) se
requiere calcular el area del anillo mitral y la integral
tiempo-velocidad de los jets diastdlicos a nivel del anillo
mitral ITV VM).

VL, = 7 (radio del anillo mitral en mesodiéstole)*x ITV VM
Calculo de la FR:

Formula fraccién regurgitante (FR):
FR = VL, / VL,

Luego se corrige la FEVI:

FEVI =FEVIx (1-FR)

CORR

El objetivo de la presente investigacion es aplicar
la correccion de FEVI en una serie de pacientes conse-
cutivos y confirmar que, en ciertos casos, el ajuste del
valor de FEVI podria llevar a un cambio del enfoque
diagnéstico y aun terapéutico:

— que la FEVI corregida reclasifique al paciente en
una categoria distinta de disfuncién sistélica;

— quereducciones de FEVI a menos del 40%, permita
el diagnéstico de insuficiencia cardiaca con FEVI
reducida;

— quelaFEVIreducida por debajo del 35% (disfuncion
sistolica grave), plantee la indicacion de terapias no
consideradas hasta ese momento (DAI, TRC, etc.).
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Criterios de inclusién

— Ritmo sinusal al momento de hacer el estudio eco-
cardiografico.

— Ima&genes bidimensionales o tridimensionales de
alta calidad de los planos valvulares y el ventriculo
izquierdos.

— Registros Doppler pulsado nitidos de flujos trans-
mitral y transaértico en el plano anular mitral y el
tracto de salida del ventriculo izquierdo, asi como
del jet de insuficiencia mitral con Doppler continuo.

— Un hemisferio de isovelocidad proximal medible y
simétrico.

Criterios de exclusién

— Estenosis mitral.

— Ritmo diferente al sinusal durante el ecocardiograma.

— Insuficiencia aértica mas alla de regurgitacién mi-
nima, con vena contracta mayor de 3 mm, o EROA
mayor de 0,1 cm?.

— Cortocircuitos intracardiacos o extracardiacos (se
permitira reclutamiento si solo se trata de foramen
oval permeable).

— Pacientes con dispositivos: marcapasos, cardio-
desfibriladores implantables o resincronizadores,
dispositivos de asistencia ventricular (se exceptiian
los casos en que, estando implantado un dispositi-
vo, toda la data ecocardiografica se haya colectado
en ritmo sinusal, con marcapaso completamente
inhibido).

Se utilizaron equipos Acuson SC2000 (Siemens),
Vivid 7 (GE Healthcare), Vivid 3 Pro (GE Healthcare),
Epic 7c (Philips).

En caso de detectarse insuficiencia valvular mitral
y cumplidos los criterios de inclusién, se siguieron los
procedimientos descritos a continuacion:

Medir FEVI segtn procedimientos ampliamente
detallados en la bibliografia: (9, 10) Volimenes ven-
triculares izquierdos de fin de diastole (VfDVI), fin
de sistole (VfSVI), y VL; se calculara asi la FEVI, por
planimetria area-longitud en dos planos (apical de 2 y
4 camaras) o por ecocardiografia tridimensional.

Correccién de la FEVI. Requiere de los siguientes
datos (Figura 2):

—  Area del anillo mitral en mesodiastole en proyeccién
apical de 4 camaras. ITV VM en el anillo. PISA del
Jet de insuficiencia mitral.

— Registrar la velocidad de aliasing (Nyquist). Medir
la ITV IM. EROA de insuficiencia mitral.

- Calcular VL. Calcular VL,,. Calcular FR.

Consideraciones éticas

Todos los procedimientos ecocardiograficos fueron
almacenados en formato de fotografia o video digital,
con un minimo de tres ciclos. Todas las mediciones
fueron hechas offline y promediadas. Para emplear,
procesar y eventualmente publicar la informacién co-
lectada se solicité consentimiento informado a todos los
pacientes, segtn los requerimientos de los respectivos
comités de ética.
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Fig. 2. Mediciones para el calculo de la fraccion regurgitante en
insuficiencia mitral por el método PISA. RM: Regurgitacion mitral.
IVT RM: Integral tiempo-velocidad del jet de insuficiencia mitral.
RM ORE: Orificio efectivo regurgitante de la insuficiencia mitral.
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/2018 16:46:52

Se incluyeron prospectivamente 52 pacientes conse-
cutivos y ambulatorios, con insuficiencia valvular mi-
tral, atendidos entre los meses de noviembre del 2017
y marzo del 2018, en los laboratorios de ecocardiografia
de Villavicencio Plaza (San Salvador, El Salvador) e
ISSSTE de Mérida (Yucatan, México).

RESULTADOS

De los 52 pacientes analizados, 27 eran de sexo femeni-
no (51,9%), con promedio de edad de 72,5 + 15,8 anos
(rango: 34-99 anos). Un total de 25 pacientes (49,1%)
tenfan una FEVI sin corregir igual o mayor del 53%,
considerada como normal; de los restantes 27 pacien-
tes con FEVI no corregida subnormal, 14 tenian una
FEVI menor del 35% (26,9%). El método PISA no pudo
emplearse en tan solo tres pacientes (5%-8%) por limi-
tantes técnicas, por lo que se procedio, en esos casos,
a emplear el método basado en la ecuacién de conti-
nuidad. Un 57,7% de los casos tenia una insuficiencia
mitral leve (EROA < 0,3 cm?y FR < 30%,n = 32) y se
detectd insuficiencia grave en ocho pacientes (15,4%).

En 28 de pacientes (54%) el resultado de la correc-
cion de la FEVI llev6 a un cambio en su clasificacién
clinica o perspectivas de tratamiento (Figura 3); esto
ocurrié aun en casos de insuficiencia mitral leve (17
casos, 32,7%). Nuevos casos de disfuncién ventricular
leve (FEVI 40%-52,99%): 13 = 25% de pacientes.
Nuevos casos de diagnéstico de insuficiencia cardiaca
con FEVI reducida (<40%): 12 = 23,1% de pacientes.
Nuevos casos de insuficiencia cardiaca con disfuncién
sist6lica grave (FEVI < 35%, subgrupo de la categoria
anterior): 11 = 21,1% de pacientes.

DISCUSION

La FEVI puede ser normal aun en caso de pacientes
con importante dano miocardico y por eso se ha pre-
conizado la bisqueda de marcadores més sensibles
de contractilidad, como la ecocardiografia strain; un
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Fig. 3. Cambio en la distribu-

3 30 cion de pacientes segun valor
3 de la FEVI después de la apli-
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ejemplo cotidiano de esto es la valoraciéon de pacientes
con cardiotoxicidad asociada a quimioterapia antican-
cerosa, (3) en quienes la FEVI se deteriora solo cuando
existe dano miocardico avanzado. Ya ha sido comuni-
cada la discordancia entre los valores de FEVI1 y strain
en un mismo paciente, en un mismo estudio; una de las
explicaciones posibles para este mismatch podria ser la
presencia de isquemia, sobrecarga cronica de presion
o de volumen del ventriculo izquierdo, o importante
insuficiencia valvular mitral. (12)

Después de una cuidadosa revisién de bibliografia
se han encontrado algunos reportes en los que han
sugerido soluciones para ajustar el valor de FEVI en
presencia de insuficiencia mitral; (11, 13, 14) nuestro
grupo ha generado una férmula simple y operativa que
resume y simplifica estas propuestas.

CONCLUSIONES

Un porcentaje significativo de pacientes atendidos de
manera consecutiva, con insuficiencia mitral, tiene
FEVI corregida que los reclasifica en categorias distin-
tas de disfuncién sistélica e insuficiencia cardiaca, pre-
viamente no diagnosticadas. Se plantean las siguientes
recomendaciones:

Si hay disfuncién ventricular leve, aun grados tam-
bién leves de insuficiencia mitral pueden reclasificar
al paciente.

La insuficiencia mitral moderada (FR > 30%)
debe ser criterio para corregir la FEVI en todos los
casos: se anticiparia una reduccién de FEVI muy
significativa.

La formula deberia ser incorporada a los paquetes
de céalculos automatizados de las diferentes marcas
de ecografos, con lo que se evita el trabajo de cédlculos

offline.

Declaracion de conflictos de interés
El doctor Radl Garillo es Education and training Consultant
Medtronic Latin America.

Los demas autores no tienen conflictos de interés.

BIBLIOGRAFIA

1. Bui AL, Horwich TB, Fonarow GC. Epidemiology and risk profile
of heart failure. Nat Rev Cardiol 2011;8:30-41. http://doi.org/bwnx4v.
2. Paulus WJ, van Ballegoij JJ. Treatment of Heart Failure with
Normal Ejection Fraction. An Inconvenient Truth! J Am Coll Cardiol
2010;55:526-37. http://doi.org/ddhv6z.

3.Yu AF, Ky B. Roadmap for biomarkers of cancer therapy cardiotoxic-
ity. Heart. 2016;102:425-30. http://doi.org/f8bzd5.

4. Ponikowski B, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats
AJS, et al; ESC Scientific Document Group. 2016 ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure:
The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)Developed
with the special contribution of the Heart Failure Association (HFA)
of the ESC. Eur Heart J 2016;37:2129-200. http://doi.org/gbv2k3.

5. Mérillon JB, Ennezat PV, Guiomard A, Masquet-Gourgone C, Au-
montd MC, Gourgoneet R. Left ventricular performance is closely
related to the physical properties of the arterial system: Landmark
clinical investigations in the 1970s and 1980s. Arch Cardiovasc Dis
2014;107:554-62. http://doi.org/f6s69n.

6. Varadarajan P, Sharma S, Heywood T, Pai RG. High prevalence
of Clinically Silent Severe Mitral Regurgitation in Patients with
Heart Failure: Role for Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr
2006;19:1458-61. http://doi.org/dhdhxb.

7.Lang RM, Bierig M, Devereux RB, Flachskampf FA, Foster E, Pellik-
ka P, et al. Recomendaciones para la Cuantificacion de las Cavidades:
Informe del Comité de Guias y Estandares de la Sociedad Americana
de Ecocardiografia y del Grupo Redactor de la Cuantificacion de las
Cavidades, desarrollado conjuntamente con la Asociacién Europea de
Ecocardiografia, rama de la Sociedad Europea de Cardiologia. J Am
Soc Echocardiogr 2005;18:1440-63. http://doi.org/b92m9w.

8. Garcia-Fernandez MA, Gémez de Diego JJ. Cuantificacién en Eco-
cardiografia. Momento Médico, Srl. Salerno, Italia, 2011.

9. Asgar AW, Mack MdJ, Stone GW. Secondary Mitral Regurgitation
in Heart Failure Pathophysiology, Prognosis and Therapeutic



FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN INSUFICIENCIA MITRAL / Hugo Villarroel Abrego y cols. 233

Considerations. J Am Coll Cardiol 2015;65:1231-48. http://doi.
org/b9h9.

10. Zoghbi WA, Adams D, Bonow RO Enriquez-Sarano M, Foster E,
Grayburn PA, et al. Recommendations for Noninvasive Evaluation of
Native Valvular Regurgitation: A Report from the American Society
of Echocardiography Developed in Collaboration with the Society
for Cardiovascular Magnetic Resonance. J Am Soc Echocardiogr
2017;30:303-71.

11. Enciso R, Summerson C, Aguilar JA Badui E, Lepe L. Cuantifi-
cacion de la insuficiencia mitral con el método del flujo convergente
proximal por eco Doppler-color. Rev Mex Cardiol 1997;8:52-60.

12. Gaasch WH, Meyer TE. Left ventricular response to mitral re-
gurgitation. Circulation 2008;118:2298-303. http://doi.org/ckqh9j.

13. Villarroel-Abrego H, Garillo R, Gonzalez-Suero JC, Nufiez Ayala
E. Correlacion entre fraccion expulsiva del ventriculo izquierdo y
strain longitudinal global en pacientes con hipertension arterial.
Insuf Card 2018;13:57-6.

14. Abd-El-Aziz TA, Abd-El-Fatah HE, Khalil TS, Mansour KS, Abd-
El-Hamid AF, Abd-El-Barry KH. Study of the value of Corrected
Ejection Fraction in the Evaluation of Left ventricular Function in
Patients with Mitral or Aortic Regurgitation. Angiology 51:555-64.
http://doi.org/b3ff54.

15. Witkowski TG, Thomas JD, Delgado V, van Rijnsoever E, Ng ACT,
Hoke U et al. Changes in Left Ventricular Function After Mitral Valve
Repair for Severe Organic Mitral Regurgitation. Ann Thorac Surg
2012; 93:754-60. http://doi.org/fzgw9d.



