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RESUMEN

Existen varios métodos para evaluar la funcién
cardiovascular tanto por métodos invasivos, como
el cateterismo cardiaco y empleando métodos no
invasivos, como la ecocardiografia doppler, hoy en
dia la ecocardiografia se ha constituido en una
herramienta diagnostica de eleccion en la
cardiologia de pequefias especies, y la aproximacion
de la funcién ventricular, este trabajo revisa
diferentes indices de la funcién Diastolica del
ventriculo Izquierdo, empleando la ecocardiografia
doppler, como herramientas en la prevencion y
tratamiento de patologias cardiacas.

Palabras clave: Indices, caninos, ecocardiografia
Doppler

1. INTRODUCCION

los enfermos con
manifestaciones clinicas de insuficiencia cardiaca
tienen disfuncion diastolica sin disfuncion sistélica
significativa (Aurigemma, 2004), en pacientes con
una severa disfuncion sistdlica del ventriculo
izquierdo, la funcién diastélica del ventriculo es un
mejor predictor de su capacidad funcional que la
propia fraccion de eyeccion del ventriculos izquierdo
(FEVI) (Bueno, 2010).Cuando la funcion diastdlica
estd perturbada, el llenado ventricular estd
amenazado y se eleva la presion ventricular
diastdlica que ocasiona congestién en el territorio
venoso correspondiente (Aurigemma, 2004).

En humanos un tercio de

El ecocardiograma Doppler es capaz de estudiar el
flujo mitral, que refleja el gradiente de presiones
transmitral, asi como también estudiar el flujo en las
venas pulmonares (Zile y Brutsaert, 2002), que
representa el llenado de la auricula izquierda.
Ambos, el gradiente mitral y el llenado de la auricula
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izquierda, son determinantes del llenado del

ventriculo izquierdo.
2. VELOCIDAD DE LLENADO VENTRICULAR

El llenado del ventriculo izquierdo depende de varios
eventos que comienzan con la relajacion miocdrdica
que se Inicia al terminar la fase de contraccion
ventricular (Aurigemma, 2004). La ecocardiograma
Doppler mide tanto los flujos y gradientes
transmitrales también el flujo de venas pulmonares,
que representa el llenado de la auricula izquierda, y
posteriormente el llenado del ventriculo izquierdo
(Appleton et al.,, 1988; Rossvoll y Hatle, 1993).La
ecografia doppler a través de los flujos transmitrales
y los flujos venosos pulmonares se puede verificar la
funcién diastélica ventricular. Estos patrones de
llenado del ventriculo izquierdo guardan relacién con
numerosos factores como la relajacion y la capacidad
de distension ventricular, la presion auricular y el
gradiente de presion auriculoventricular, la
frecuencia cardiaca y las condiciones de carga
(Nishimura, Abel, Hatle, 1989), la ventilacion y la
existencia de lesiones cardiacas como por ejemplo
valvulopatias mitrales, isquemias, cortocircuitos de
izquierda a derecha, enfermedades del pericardio.
La forma de las ondas transmitrales y venosas
pulmonares, la medicion de los tiempos de llenado,
la amplitud de las ondas y la duracién de éstas sirve
para evaluar la funcidn diastdlica ventricular,

3. FLUJOS TRANSMITRALES

La apariencia tipica del flujo transmitral registrado
en las puntas de la valvula mitral abierta es una onda
en forma de M, consistentes en dos triangulos, uno
representando el llenado ventricular rapido y el
segundo la contraccién auricular {Figura 1). Cuando
el atrio izquierdo se ha llenado completamente,
durante la sistole ventricular y el inicio de la
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diastole, la presién que existe en el atrio es superior
a la presion ventricular, lo que provoca la apertura
de la valvula mitral permitiendo el paso de sangre al
ventriculo, es aqui donde ocurre el llenado temprano
y rapido del ventriculo izquierdo, esto aporta el 80%
del llenado total.

A medida que el ventriculo izquierdo se va llenando
con el primer flujo, tanto la presion como la
velocidad del flujo sanguineo de la auricula hacia el
ventriculo va disminuyendo, milisegundos después
ocurre la contraccidn auricular, que genera un nuevo
aumento en la presion auricular lo que permite la
reapertura de la valvula mitral, ocurriendo el llenado

tardio del ventriculo que aporta el 20 % del lienado
total.

Esta primera onda alcanza habitualmente una
velocidad maxima denominada onda E de
aproximadamente 75cm/seg (Vandenberg, Kisi, Fox,
1990), y un segundo pico denominada onda A de
aproximadamente 55 cm/seg. Se pude calcular la
relacion de la ondas EfA para estimar la funcién
ventricular, esta proporcion E/A puede verse
reducida en perros viejos al igual que ocurre en
cardiopatias (Vandenberg et al., 1990), los valores
normales segin diferentes autores lo encontramos
enlatabla 1

Figura 1. imagen Derecha, registro Ecocardiogrdfico de flujos transmitrales, morfoiogia normal de las ondas de (lenadg
(Hospital de la Universided de lo Solle, 2010). Imogen lzqulerdo, esquemo del registro de ecocardiogrofia de fiujos

transmitrales {Feigenbaum, 2005).

Generalmente la onda E es mas alta y mas larga que
laonda A vy la relacion entre onda E y A es superior a
1,0 (Kittleson y Kienle, 2000). Adicional a estos datos
de velocidad, se puede medir los tiempos de
aceleracion y desaceleracion y calcular |la pendiente
de desaceleracion de la onda E, que ayudara a
estimar la funcién sistdlica ventricular izquierda
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(Bonagura, 1998). Las frecuencias cardiacas elevadas
en el perro pueden llevar a incrementos progresivos
de la onda A en comparacion con la onda E, al seguir
aumentando la frecuencia cardiaca, se produce la
fusién de la porcién terminal de la onda E con la
onda A, un hallazgo que impide el andlisis de la
funcién diastdlica (Kittleson y Kienle, 2000},




|
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Figura 2. Patran pseudo-normal de flujo mitral en degeneracidn valvular mixomotosa (Hospital de la Universidad de ia Salle,

2010),

La morfologia espectral del flujo mitral en el registro
Doppler variara segiin la disfusion diastélica {figura
2) se clasifica en:

* Grado1loleve
* Grado 2 0 Moderada o pseudonormalizacidn
¢ Grado 3 o severa (Canale, 2004)

£l analisis del flujo a través de las venas pulmonares
puede complementar al estudio del flujo mitral
especialmente cuando se fusionan las ondas de
llenado répido y llenado tardio ventricular en el
trazo transmitral {Sohn, Chai, Lee et al., 1997).

4. FLUIOS VENOSOS PULMONARES

Bajando el volumen de muestra hacia el interior de
la auricula izquierda en Ia vista apical de la ventana
paraesternal izquierda en cuatro camaras, se hace
posible registrar patrones de flujo venoso pulmonar.
Estos espectros de velocidad se han medido en
perros sanos, bajo diversas condiciones y utilizando
técnicas tanto transtordcica como tras esofdgicas
(Schober y Fuentes, 1998). Por medio del Doppler
pulsado se miden las velocidades
pulmonares,

de las venas

El flujo a través de las venas pulmonares es
impelido por gradientes de presién entre las venas
pulmonares y la auricula izquierda que a su vez se
ven influidos por la funcidn ventricular. En estudios
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Dopplertranstoracica en perros los perfiles de flujo
en las wvenas pulmonares son polifasicos,
consistiendo en una o dos ondas, de flujo
anterogrado sistolico (S}, una onda invertida tras la
de flujo sistélico, una prominente onda de flujo
anterdgrado protodiastdlico (D) y una onda invertida
(R} relacionada con la contraccion
{Bonagura, 1998). Figura 3

auricular

La velocidad maxima de flujo pulmonar en estudios
caninos transtordcica es aproximadamente 40 cm/s
durante la sistole y de 55 cm/s en la protodiastole,
encontrandose variaciones aceptadas por diferentes
autores (tabla 1) (Schober y Fuentes, 1998). La anda
sistolica inicial guarda relacién con la relajacién
auricular tras la onda P del ECG; la segunda onda
sistélica depende de la aspiracion creada por el
descenso del anillo mitral durante la contraccién
ventricular o del volumen latido ventricular derecho
retrogradd. La onda diastélica prominente refleja el
gradiente de presién veno-ventricular que se
establece durante el llenado ventricular temprano;
la onda invertida representa la contraccién auricular.
La resistencia al llenado ventricular, la presion
ventricular elevada o el aumento del |a presion
auricular pueden incrementar el tamaiio de la onda
R.

La regurgitacion mitral puede provocar flujo sistdlico
retrogrado en las venas pulmonares (Schober ¥
Fuentes, 1998; Bonagura 1998)
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Figura 3. Flujos Venosos Pulmonares. Registro Doppler pulsodo transtordcico en ef interior de uno vena pulmonar. Existen
ondas sistdlicas (S), diastdlicas (D) y auriculores invertidas prominentes (AR} (Felgenbaum, 2005).

La morfologia espectral del registro Doppler del flujo
mitral variara segun las propiedades diastolicas. Se
han identificado cuatro patrones que clasifican
cuatro grados de la disfuncion diastolica (Zile y
Brutsaert, 2002; Aurigemma, 2004): Grado 1 o de
relajacion grado 2 0 de
pseudonormalizacion (transicion entre la relajacién
anormal y la restriccién), grado 3 o de restriccidn
reversible y grado 4 o de restriccién irreversible
(Sohn et al.,, 1997).El analisis del flujo a través de las
venas pulmonares puede complementar al estudio
del flujo mitral especialmente cuando se fusionan las

anormal,

A58 2 /.15
PW-Tele=122Tem
PW Grdgas 7 Omm
PW Verst=  8dR

ondas de llenado rapido y llenado tardio ventricular
en el trazo transmitral {Canale, 2004).

Los registros transmitrales junto con los espectros de
velocidad pulmonar podrian identificar disfunciones
diastdlicas ventriculares, estenosis. Los trastornos d2
la relajacion se  caracterizan
variablemente, por cambios en la morfologia de los
flujos venosos (figura 4).

ventricular

Figura 4. Patrin restrictivo irreversible de flujo venoso pulmonar en el béxer con estenosis aortica con una velocidad de fiujo
sistdlica de 0,26 m / s (onda S), uno de los primeros velocidad de flujo diastélico de 0.47 m / s fonda D), y finales de
un velocided de flujo diastdlico de 0.45 m /s {onda AR). E! A duracion: la duracién AR relacion fue de 0,61, fo que sugiere
disminucion distensibilidad ventriculor izquierdo y el oumento de lienado del veatriculo izquierdo de presion, fraccion de
acortamiento auriculor izquierda se redujo también (7%] en este perra (Schober y Fuentes, 2002).
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5. TIEMPO DE RELAJACION ISOVOLUMETRICA

La medicidn del tiempo de relajacion isovolumétrica
del ventriculo izguierdo es también Gtil en el estudio
de la funcién diastolica y suele efectuarse
ecogrificamente midiendo el intervalo entre el
cierre valvular aértico y la apertura mitral {Canale,
2004). Recientemente se ha propuesto que el
estudio de la velocidad del anillo mitral mediante
Doppler “tisular” (histico) contribuye al andlisis de la
funcién  diastélica del ventriculo  izquierdo
considerando el principio de que el perfil de
velocidad del anillo mitral durante la didstole refleja

los cambios en la dimension longitudinal y en el
volumen del ventriculo izquierdo {Sohn, 1997).

El tiempo de relajacién isovolumétrica (TRIV) se
puede medir con Doppler pulsado con un volumen
de muestra amplio o con Doppler continuo, cuya
region de interés debe atravesar simultaneamente la
aorta y la entrada a la mitral para registrar el
intervalo entre el flujo sistélico y el principio del flujo
diastélico. Esta variable puede estar prolongada en
las anormalidades de la relajacion ventricular con
una presion auricular izquierda normal.

Tabla 1. Velocidades Doppler normales calculadas a través de las valvulas cardiacas caninas.

VALVULA Yuill et al.,1991 Ettinger et al., 2007 Alvarez et al., 2010
onda E 0,86/0,95 0,8/1,0 0,66+0,16

Mitral{ m/s) onda A 0,47 + 0,13
onda E 0,68 /0,84 0,8 /0,9

Trictspide (m/s) onda A 0,5/0,6

Pulmonar (m/s) 0,95/1 <2,0 0,96 £0,16

Aortica {m/s) 1,18/1 <1,5 0,98 +0,20

6. CONCLUSIONES

Métodos invasivos empleados en la antigliedad han
brindado aportes importantes a la cardiologia, hoy
en dia se ha venido remplazando su uso por métodos
menos invasivos, como la Ecocardiografia Doppler.
La funcién diastdlica del ventriculo izquierdo es un
mejor predictor de su capacidad funcional que la
propia fraccion de eyeccion del ventriculos izquierdo
{FEVI) (Bueno, 2010), resultando importante en la
determinacién de modalidades de tratamiento y en
la evaluacion de prondsticos de enfermedades
cardiacas. Esto debido a que la disfuncion diastélica
del Ventriculo izquierdo es una de las causas
importantes de morbilidad cardiaca.

la ecocardiografia doppler por lo tanto se ha
constituido en una herramienta, ayuda a valorar la
velocidad del flujo de la sangre a través de la vdlvula
mitral, facilitan asi el cdlculo de diferentes indices de
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valoracion de la hemodindmica de la funcion
diastélica del corazon. Existe la necesidad de la
evaluacién de parametros como el GC, un indicador
de la funcién global del corazén, porque nos da un
indicativo del volumen. Algo importantes al valorar
el ventriculo izquierdo es la funcion diastdlica, ya
que ademas de cumplir un rol importante en el
llenado ventricular, alteraciones en su funcion, son
mas precoces que las sistolicas.

Los resultados confiables de este medio diagnostico
dependen de las caracteristicas mismas del equipo,
de la calidad de la imagen, la posicion del
transductor, el angulo de interrogacion Doppler, la
posicion del paciente, la posicion del corazon dentro
del sujeto, la variabilidad intra e inter observacional
de cada evaluador, etc.



