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RESUMEN

Se estudiaron 18 pacientes con diagnoéstico de insuficiencia mitral a quienes se les
realiz6 una ventriculografia nuclear (basal y luego de 5 mg de nisoldipina oral) y
un ecocadiogram®oppler con el propdsito de validar un método radioisotépico
para calcular el indice de regurgitacion usando el andlisis factorial. Mientras que
la frecuencia cardiaca, el volumen telediastélico y el volumen sistélico no
cambiaron significativamente posnisoldipina, la presion sanguinea, asi como la
fraccion de eyeccion ventricular izquierda, el volumen telesistélico y el indice de
regurgitacién, disminuyeron significativamente (p < 0,05). Hubo una buena
concordancia (78 %; Kappa = 0,66) entre la valoracién de la severidad de la
insuficiencia mitral por ventriculografia nuclear y por daoppler, mientras que

al comparar los resultados de la evaluacion clinica con la ventriculografia nuclear,
la concordancia fue moderada (67 %; kappa = 0,48). Se concluye que el célculo
del indice de regurgitacién por andlisis factorial en una ventriculografia nuclear,
constituye un método no invasivo adecuado para la evaluacion semicuantitativa
de la severidad de la insuficiencia mitral.

Descriptores DeCS:INSUFICIENCIA DE LA VALVULA MITRAL,;
ECOCARDIOGRAFIA DE DOPPLER.

El diagnéstico de la insuficiencia mitral  quirdrgica continua siendo motivo de
b losd del fisico: controversia.

el momento 6ptimo para la intervencion sustitucién de la valvula mitral a causa de
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una insuficiencia valvular estan

directamente relacionados con el dafio
miocardico irreversible que se desarrolla en
el curso natural de la enfermedad; sin

el VS del ventriculo izquierdo sera superior
al del ventriculo derecho (VD) y la relacion
entre ambos volumenes sera proporcional
a laregurgitacion. La principal limitacion de

embargo, a causa de la «descarga» de laeste método es la superposicion de

presién del ventriculo izquierdo (V1) en la
auricula izquierda durante la sistole
temprana, la fraccion de eyecciéon del
ventriculo izquierdo (FEVI) en reposo puede
permanecer dentro de "limites normales" a
pesar del dafio miocardico primario
irreversiblet Por lo tanto, se acepta que la
FEVI es un mal indicador de la funcién
ventricular en pacientes con insuficiencia
mitral y que valores en los limites inferiores
de la normalidad representan importantes
alteraciones de la funcién contrctil.

La valoracion evolutiva del
comportamiento de los volumenes
telediastdlico (VTD) y telesistdlico (VTS),
asi como de la fraccion de regurgitacion
(FR) puede ayudar a precisar el tiempo

estructuras cardiacas,lo que puede
mejorar con el analisis factorial de la VN,

el que permite separar en imagenes las
diferentes estructuras anatomicas de
acuerdo con su comportamiento dinamico,
incluso cuando existe superposicion
espacial entre ellas.

Con la accion de un vasodilatador
periférico que reduce la poscarga, la
regurgitacion mitral debe reducirse también.
Esto puede lograrse con la administracién
de nisoldipina, un bloqueador de canales
de calcio de segunda generacién con accion
vascular selectiva y sin efecto inotrépico
negativo si se usa en dosis terapéufités.

El propdsito de este estudio fue validar
este método radioisotdpico para calcular el

adecuado para la cirugia en estos pacientesindice de regurgitacion (IR), comparandolo

La FR esta directamente relacionada
con la severidad de la insuficiencia valvular.
El grado de severidad de una lesion

regurgitante se mide habitualmente en forma

cualitativa a través de la ventriculografia

con los resultados del ecocardiograma
Dopplery el andlisis del comportamiento
hemodindmico posnisoldipina.

de contraste, o cuantitativamente mediante METODOS

el calculo de la FR durante el cateterismo
cardiaco. Actualmente, el ecocardiograma
Doppler con mapeo a color incluido,
permite también calcular la severidad de la
regurgitacion y la FR®

La evaluacion de la regurgitacion
valvular del lado izquierdo por
ventriculografia nuclear (VN) se basa en la

POBLACION ESTUDIADA

Se incluyeron 18 pacientes
consecutivos entre los que acudieron a la
consulta de valvulopatia reuméatica durante
el primer semestre de 1996. A todos se les
hizo una ventriculografia nuclear (basal

relacion de conteos entre las regiones dey 1 h después de la administracion oral de 5 mg

interés delimitadas sobre los ventriculos
izquierdo y derecho en la imagen
paramétrica del volumen sistdlico (VS) o en
otra equivalent&? ya que, en ausencia de
regurgitaciones o cortocircuitos, el VS de
ambos ventriculos tiene que ser igual. Si
existe una regurgitacion valvular izquierda,
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de nisoldipina), asi como un
ecocardiogramaDoppler en las 48 h
siguientes.

En todos los casos se suspendieron
los medicamentos 72 h antes de las pruebas.

Las caracteristicas clinicas de los
pacientes se presentan a continuacion:



— No. de paciented8 IR = conteos en VI/ conteos en VD
— SexdF/M): 15/3

— Edad(afios): media: 36 minima: 23 El valor normal del IR: 1,3 0,8 se
méxima: 60 obtuvo de un grupo de control de 15
— Tiempo de evolucion (afios) (media sujetos sin evidencia de valvulopatia por
DE): 8+6 examen fisico, ECG, telecardiograma y
ecocardiogram&.
Se tuvieron en cuenta los resultados Se consideraron los siguientes grados

del interrogatorio, examen fisico, de severidad de la regurgitacion valvular:
electrocardiograma y telecardiograma para

considerar los criterios clinicos de severidad Ligera:de 1,3a1,7
de la insuficiencia mitraf Moderada: de 1,8 a 2,2
Severax 2,3
VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR En todos los casos se hizo un primer

o i ~estudio en reposo y otro 1 h después de la
Se realiz6 con unacamaragammadigital agministracion oral de 5 mg de nisoldipina.
TOSHIBA GCA-501S segun protocolo de

trabajo habitual en nuestra secci6thi.

EI'VTD se calcul6 a partir de laimagen  EcocARDIOGRAMA DOPPLER
del ventriculo izquierdo en telediastole por

el método deSimpson® Previamente se Los ecocardiogramas se realizaron con
habia calculado este parametro enun grupo, , equipo SIM 7 000 CFM con un
control de 81 voluntarios sanos, obteniendo
un valor normal de 12412 mL en hombres

y de 10& 13 mL en mujeres (medidDE)."”

El VTS y el VS se calcularon usando las
férmulas siguientes:

transductor de 2,5 MHz y registro de la
derivacion DIl del ECG para sincronizar las
fases del ciclo cardiaco.

Los criterios ecocardiograficos de
severidad de la insuficiencia mitral fueron

i i 9-21
VTS =(1-FEV)XVTD los siguiented?

VS=VTD-VTS :
Ligera:

En nuestro grupo control, los valores * Profundidad de deteccion de la sefal

normales obtenidos fueron (para hombres ge |r&suf|IC|TnC|adm||tralﬁe l’? crln medida
y mujeres, respectivamenteyTS: 40t 8mL y . Aes € de Fialo | elani gm'hra't 1%
32+ 7 mL; VS: 85+ 16 mLy 68+ 11 mL rea de turbulencia de hasta 1-cm

(mediat 1DE) calculada en el plano de 4-camaras de
Se obtuvieron 2 imagenes factoriales acuerdo con la formula: base x altura del
empleando el algoritmo dgiPaola:*°una jet/2 (cr).
Moderada:

correspondiente a los ventriculos y la otra . 5
a auriculas y grandes vasos. Se delimitaron® Profundidad de la sefial entre 1,5-3 cm
2 regiones de interés tomando como  desde el plano valvular.

referencia la imagen factorial de los ° Areadeturbulenciade 1-3&m

ventriculos: una sobre el VI y la otra sobre Severa: B
el VD. El IR se calcul6 entonces con la * Profundidad de la sefial mayor de 3 cm

formula siguiente: desde el plano valvular.
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« Area de turbulencia mayor de 3tm TABLA. Comportamiento hemodindmico antes y después
de la nisoldjpina

Todos los criterios anteriores se  yariaoe Basal Posnisoldipina  p
evaluaron también de acuerdo con la teoria
del momentumde la segundd.ey de

Frecuencia cardiaca

.. . (latidos/min) 72 £14 72 +£13 NS
Newtonsiguiendo las recomendaciones del p, gsiiica
panel de expertos de la Sociedad Americana mm Hg) 126 £14 120416 <005
de Ecocardiografié. PA diastélica
(mm Hg) 81 12 77 £12 <0,05
FEVI (%) 63+13  66+13 <005
ANAL|S|S ESTADiSﬂCO VTD (mL) 377 £159 364 £ 121 NS
VTS (mL) 147 +111 131 89 <0,05
Los valores se expresaron como la ?’i_(m'a) 23186 234277 NS
. . " 2 . ndice ae
+
media+ desviacion estandar. Las variables requrgitacion 1975080 1755042 <005

continuas se analizaron usando la prueba

de suma de rangos con signddzoxon*? PA: presion arterial; FEVI: fraccion de eyeccion de

Se consider significativa una p < 0,05 \Srlieue saerso VTD voumen lgeslco TS
Para evaluar la concordancia entre la

severidad de la insuficiencia mitral

calculada por VN vs. ecocardiograma La figura 2 muestra que la

Dopplery vs. la evaluacion clinica se aplic6  concordancia observada entre el IR por VN

la prueba estadistica de kappa. Un valor de y por evaluacion clinica fue del 67 % (12/18

kappa < 0,20 representdé una pobre pacientes), para un valor de kappa de 0,48

concordancia; de 0,21 - 0,40, ligera; de (concordancia moderada, con un intervalo

0,410,60, moderada; de 0,61-0,80, buenay de confianza del 95 % de 0,14-0,82). Como

de 0,81-1,00, excelente. en lafigura 1, la concordancia fue mayor en
los grados moderado y severo de
insuficiencia mitral.

RESULTADOS

La tabla muestra la respuesta DISCUSION
hemodinamica a la nisoldipina. Mientras que
la frecuencia cardiaca, el VTD y el VS no Aunque el ecocardiogranizoppleres
cambiaron significativamente, la presibn menos costoso, mas facilmente aplicable al
arterial, asi como la FEVI y el VTS, paciente y ampliamente utilizado en la
disminuyeron significativamente. El IR deteccion de insuficiencia mitral y en la
también disminuy6 (p < 0,05). semicuantificacion de su severidad durante

La concordancia entre el grado de estos UGltimos afio¥, es menos
severidad de la insuficiencia mitral reproducible que la VRP. Ademas de esto,
determinada por VN y por ecocardiograma la VN puede ser util en aquellos pacientes
Doppler en total fue del 78 % (14/18 con ventana acustica deficiente.
pacientes), para un valor de kappa de 0,66 El analisis factoridf permite una
(buena concordancia, con un intervalo de adecuada separacién de las estructuras
confianza del 95 % de 0,38-0,94) (Fig. 1).  cardiacas, de forma tal que puede calcularse
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FIG. 1. Regurgitacion valvular:
Ventriculografia nuclear vs.
ecocardiograma Doppler. La
concordancia entre ambos
métodos fue del 78 % (k = 0,66).
VN: ventriculografia nuclear.

FIG. 2. Regurgitacion valvular:
Ventriculografia nuclear vs.
evaluacion clinica. La
concordancia entre ambos
métodos fue del 67 % (k = 0,48).
EVAL CLIN: evaluacion clinica.
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el IR considerando Unicamente los ecocardiograma fue mejor que vs. la

ventriculos. evaluacién clinica (78 % vs. 67 %,
La nisoldipina, al igual que otras respectivamente). Esto podria estar influido
dihidropiridinas, produce una por el hecho de que tanto la VN como el

vasodilatacién arterial periférica con ecocardiogramBopplerson métodos que

disminucién consecuente de la poscarga y Permiten una valoracién semicuantitativa
de la presion telediastolica del ¥asicomo ~ de la regurgitacién; mientras que la
una reduccion de la presion arterial. EI evaluacion clinica esta dada por la
aumento de la FEVI y la tendencia a la Combinacion de varios factores, algunos de
disminucién del VTD pueden explicarse por €!l0s con componentes subjetivos, como la
la reduccién de la poscaréfa. sintomatologia del paciente. _

A pesar de que la FEVI no es un De todas forma;, apesarfje_que exista
indicador real de funcidn en pacientes con una concordanua. estadisticamente
insuficiencia mitral, la FEVI en reposo tiene adecuada entrg los dlfer_ente.s .enquue_s del
algain valor, ya que si comienza a caer en grado,d'e_severldad de Ia.lnsuf|C|enC|a m|tral,
estudios evolutivos (incluso dentro de el analisis de todo paqente,en. particular
limites normales), podria indicar la presenta un problema dlagnlost'lco, pues el

i6n de la disfuncion miocardica. hecho de que 4 casos no coincidan entre la
Errﬁﬁ]ir[:)esillocr:tros27 demostraron que la FEVI VNyel e_(,:ocar,dl_ograma, o6entrelaVNyla
, ) evaluacion clinica, nos hace preguntarnos
preoperatorlra en reposo estaba rela.C|or.1<":1dacué| es realmente la opcién mas adecuada.
con el prondstico, luego de la sustitucion gp, este sentido nos quedaria acudir a otro
valvular por insuficiencia mitral. método que pudiera considerarse el patrén

La nisoldipina causa también una gorado para el andlisis de la regurgitacion
disminucion del VTS?Rousseay otros®  yalyular, el cual podria ser el estudio
plantean que reduce la presion arterial angiografico de contraste, pero esto no fue
sistélica, pero que no modifica el objetivo de este estudio.
significativamente el estrés sistolico de Concluimos que el célculo del indice
pared, por lo que la reduccion del VTS podria de regurgitacion por analisis factorial en
estar relacionado con otros factores, como una ventriculografia nuclear, constituye un
la mejoria del funcionamiento cardiaco. método no invasivo adecuado para la

La disminucion del IR posnisoldipina  valoracion semicuantitativa de la severidad
puede explicarse por la reduccion de la de la insuficiencia mitral. Esto no significa
poscarga a causa de la accién en modo alguno que sustituya al
vasodilatadora arterial de la droga. ecocardiograma, pero representa una

Aunque ambas fueron adecuadas, la segunda opcion en aquellos casos con
concordancia entre la severidad de la ventana acustica inadecuada o en los que
insuficiencia mitral determinada por VN vs.  Se requiera de una segunda opinion.

SUMMARY

18 patients with diagnosis of mitral insuficiency that underwent nuclear

ventriculography (basal and after 5 mg of oral nisoldipina) and a Doppler
echocardiogram aimed at validating a radioisotopic method to calculate the
regurgitation index by using the multifactorial analysis gere studied. Heart rate,
the telediastolic volume and the systolic volume did not change significantly
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after the administration of nisoldipine, However, blood preasure, the left
ventricular ejection fraction, the telesystolic volume and the regurgitation index
decreased notably (p €.05), There was a good concordances (78 %; Kappa
= 0.66) between the assessment of the severity of mitral insuficiency by nuclear
ventriculography and byboppler echocardiogram. On comparing the results of
the clinical evaluation with nuclear ventricugraphy it was observed a moderate
concordance (67 %, Kappa = 0.48). It was concluded that the calculation of the
regurgitation index by factorial analysis in a nuclear ventriculography is a
noninvasive method suitable for the semicuantitative evaluation of mitral
insuficiency severity.

Subject headingsMITRAL VALVE INSUFICINCY; ECHOCARDIOGRAPHY,
DOPPLER.
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