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INTRODUCCION

La valoracién de la funcién diastolica del ventriculo izquierdo es
fundamental para el seguimiento de pacientes con enfermedades
cardiovasculares, ya que ayuda a identificar los pacientes con peor prondéstico y

en quienes se deben tomar medidas en forma més enérgica y temprana.

La presencia de la disfuncion diastdlica explica gran parte de la
sintomatologia de los pacientes con insuficiencia cardiaca, como lo demuestra
la existencia de pacientes en Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion

conservada.

La Ecocardiografia ha sido un método diagnostico de gran importancia
para el estudio de estos casos, por su facilidad de realizacion, a la cabecera del
paciente, su inocuidad y relativo bajo costo. La técnica ecocardiografica
de Doppler Pulsado y a Color nos ha proporcionado durante afios, los datos

para comprender la funcion diastdlica ventricular, pero hay numerosos casos



en los que aparece un patron pseudonormal y los pardmetros utilizados para
poder discriminarlos, no resultan siempre efectivos, por lo que mas
recientemente esta disponible una modalidad de Doppler, que es el Doppler
Tisular, en sus modalidades pulsado y a color, que se constituye en una
herramienta méas confiable para identificar los casos con disfuncion diastolica
del ventriculo izquierdo y aumento de las presiones de auricula izquierdo, del
llenado ventricular izquierdo, asi como la presién capilar pulmonar, que
resultan de mucho mayor valor practico, tomando en cuenta que se trata de una
técnica no invasiva y que podemos repetir de acuerdo a la evolucion del

paciente y las intervenciones terapéuticas implementadas.



OBJETIVOS

Caracterizar la utilidad del Doppler Pulsado Tisular en la valoracién de la

funcidn diastdlica del ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a Estudios

Ecocardiograficos Transtoracicos en el Departamento de Cardiologia del

Hospital General de la Plaza de la Salud, Santo Domingo durante los meses de

julio a septiembre de 2012.

Objetivos Especificos:

1,- Correlacionar los hallazgos con el Doppler Pulsado Tisular con

diferentes parametros clinicos y ecocardiogréaficos,

2.- Comprobar si la técnica identifica pacientes con peor prondstico

cardiovascular y si resulta util para el seguimiento de los mismos.



MARCO TEORICO:

DOPPLER TISULAR EN LA VALORACION DE LA FUNCION D1ASTOLICA:

Las primeras investigaciones sobre Doppler Tisular las realizé el Dr.
Karl Isaaz en 1985, pero su uso no se generalizé sino hasta Ja siguiente década.
Mediante el uso de filtros se pudo registrar el movimiento de las paredes
cardiacas, que es de menor velocidad, pero de alta energia, obviando el flujo
sanguineo, que tiene movimiento de alta velocidad y baja energia. La
velocidad promedio de la sangre es de 100cm/seg, mientras que la de las
paredes del corazon es de aproximadamente 10cm/seg.

El Doppler Tisular puede ser pulsado o a color. En el pulsado se
coloca la toma de muestra en un punto especifico de la pared cardiaca, mientras
que el color nos proporciona las velocidades de una zona del corazon, pero hay
gue tomar en cuenta que el Doppler Tisular Pulsado sobreestima ligeramente
las velocidades, mientras el el Doppler Tisular a Color las subestima

levemente.

La diastole se divide en 4 fases: Relajacion isovolumétrica, llenado rapido,



llenado lento (diastasis) y contraccién auricular.

El patron normal del Doppler Tisular Pulsado a nivel del anillo
mitral (Fig. 1) consta de una primera onda positiva, que se corresponde con la
sistole, que es la Onda S; una onda diastolica temprana, negativa, que es la
Onda E y otra onda negativa que coincide con la contraccion auricular, que es
la onda A. EIl tiempo entre el final de la Onda A y el inicio de la Onda S
corresponde al tiempo de contraccion isovolumétrica, mientras que el tiempo
entre el final de la Onda S y el inicio de la Onda E se corresponde con el

tiempo de Relajacion Isovolumétrica. Hay que tomar en cuenta que el anillo



mitral se aleja del apex en diastole y se acerca en la sistole.
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Fig. 1. Patron de Doppler Pulsado Tisulardel anillo mitral.

Con la edad el patron de Doppler tisular cambia, disminuyendo la Onda E' y

aumentando la relacion Onda E/Onda E'.

Cuando la Onda S es menor de 7.5cm/seg sugiere trastorno de contractilidad

anormal de la pared posterior.

La insuficiencia cardiaca traduce caracteristicamente la presencia de



disfiincion diastélica, acompafidndose de disfuncién sistolica en dos tercios
de los casos, pero en una tercera parte el sindrome es explicado Unicamente por
la disfuncidn diastdlica.

Hay que tomar en cuenta que la relajacion ventricular implica el consumo de
energia, para producir un gradiente de presion, actuando el apex como una
bomba aspirante al inicio de la diastole.

Los factores que intervienen en el llenado ventricular izquierdo en su
primera etapa son la presion auricular izquierda, la relajacion del VI, la cual
depende de energia, porque requiere de inactivacion de la miofibrilla y el
rebote elastico, que esta determinado por una energia potencial cuando el
miocito se contrae en sistole a una longitud menor de su estado de equilibrio.

Hay cambios relacionados con la edad, que determinan una relajacion y
recuperacion elastica disminuidas.

En corte apical de 4 cAmaras el anillo mitrai se divide en anillo septal y
anillo lateral. Hay que tomar en cuenta que en caso de infarto de miocardio,

si estd afectada una zona cercana al anillo mitrai, se verificara una notable



reduccién en la velocidad, por lo que debe preferirse la medicion del la
zona del anillo no comprometida.

La Onda E' menor de 8cm/seg predice trastorno de la relajacién, con
sensibilidad de 73% y especificidad de 100%. La relacion E/E' traduce
aumento de las presiones de llenado de 15mmHg con sensibilidad de 75% y
especificidad de 93%.

VALORES NORMALES DE DOPPLER TISULAR PULSADO:
Onda E' septal > de 8 cm/seg.

Onda E' lateral >de 10.

Relacion E/E' normal < 8.

Relacion E/E' anormal >15.

Relacion E/E' indefinida: 8-15.

Los valores de 8-15 de la relacion E/E" sugieren la existencia de aumento
de presiones de llenado, pero con frecuencia presiones normales tienen una
relacion en este intervalo, por lo que es menos concluyente.

Se puede utilizar tanto el anillo mitral septal o lateral, como también realizar



un promedio de las velocidades de ambos anillos, en cuyo caso, la relacion
E/E' menor de 8 significa una presion de llenado normal y una relacion mayor
de 13 se relaciona con aumento de las presiones de llenado.

Cuando la relacion estd entre 8 y 15, otros parametros ecocardiograficos
deben utilizarse para completar la valoracién de la funcién diastolica.

La relacion E/E' no es tan exacta en las personas normales, tampoco en
caso de calcificacion severa del anillo mitral, en la valvulopatria mitral y en la
pericarditis constrictiva.

Debido a que los valores del Doppler Tisular son relativamente objetivos,
tiene alta reproducibilidad, con poca diferencia intra e interobservador.

La funcion diastélica normal es la que permite un llenado ventricular, a
difeteHtes gradas de actividad, sin que ocurra un aumento en las presiones,
Este trastorno puede ocurrir por disminucion en la relajacion ventricular o de la
distensibilidad de las paredes.

DOPPLER PULSADO Y A COLOR DEL FLUJO MITRAL.:

Durante mucho tiempo se ha valorado la funcion diast6lica mediante técnica



de Doppler (Fig. 2), evidenciandose en las primeras etapas, cuando hay
trastorno de la relajacion del ventriculo izquierdo, una disminucion en la
velocidad del flujo diastélico temprano, con aumento de la velocidad en
telediastole, con una relacion Onda E/Onda A menor a 1; pero cuando
posteriormente ocurre aumento de las presiones de llenado aumenta la
velocidad del llenado precoz y se reduce la velocidad de la diastole tardia, con
disminucion de los tiempos de relajacion y de desaceleracién de la onda E, por
lo que ocurre una pseudonormalizacion del patrén. Si estos trastornos
contindan, se establece un patrén restrictivo, en el que hay un mayor aumento
de la Onda E y disminucion de la Onda A que casi puede desaparecer. Debido
a esto se recurri6 al analisis de las curvas de las venas pulmonares para
discriminar aquellos casos de patron pseudonormal, pero hay poblaciones,
como losjovenes y los atletas, en los que resulta menos confiable el patrén de
las venas pulmonares, por lo que el Doppler Tisular es méas preciso para este
fin, debido a que se afecta muy poco con la precarga.
El patrén pseudonormal del Doppler enmascara el trastorno en la funcién
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diastolica. Los parametros que no se pseudonormalizan con el aumento
de la precarga son la relacion E/E', el tamafio de la auricula izquierda y, en
menor grado, larelacion E7A'. Mediante maniobra de Vaisalva se puede
desenmascarar un patrén pseudonormal. También ayudan a la valoracion el
patrén de flujo venoso pulmonar, el tamafio de la auricula izquierda, el modo
M-color, para la medicion de la velocidad de propagacion.

Patron restrictivo: La onda E se hace prominente, con tiempo de aceleracion
corto y onda A de baja velocidad.

Patron constrictivo:  Onda E alta con tiempo de desaceleracién corto.

El flujo venoso pulmonar no siempre es de facil adquisicidn; se registran
una onda S (sistolica) y una Onda D (protodiastélica) positivas, la primera de
las cuales va disminuyendo en velocidad a medida que evoluciona la
disfuncion distolica y, al contrario, la onda D se va haciendo mas alta. Una
tercera onda, la A reversa, que es negativa, aumenta su velocidad en casos

avanzados de disfuncién diastélica.
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Mediante Doppler a color con Modo M se puede determinar la velocidad de
propagacion del flujo de llenado ventricular izquierdo, que es menor de
45cm/seg en caso de disfuncion diastodlica.

Existe una estrecha correlacion entre la severidad de la disfuncion diastolica
y el volumen de la auricula izquierda. El Doppler Tisular se correlaciono
bien con la constante TAU, que valora la funcion diastélica de manera
invasiva, independientemente de las presiones de llenado, contrario al Doppler

Pulsado, que se vio afectado con el aumento de la precarga.
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Fig. 2. Grados de Disfuncion diastélica, valorada con técnica de Doppler pulsado, Doppler Tisular, flujo de las
venas pulmonares y velocidad de propagacion.
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La difuncion diastélica sera establecida con Doppler Tisular por una
disminucion en la Onda E', aumento de la Onda A'y una relacion E7A menor
de 1.

En la actualidad, la valoracién de la funcion diastdlica ventricular es una de
las principales utilidades de la ecocardiografia.
HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA:
La hipertrofia ventricular izquierda es de las principales causas de disfuncién
diastolica del VI.

Con Doppler Tisular se puede discriminar la hipertrofia adaptativa del atleta
de la hipertrofia patoldgica. En los atletas la relajacion del VI es
determinante en su mejor desempefio fisico.

En un estudio se encontro alteraciones de la funcién diastolica en 21.3% de
familiares de primer grado de pacientes con miocardiopatia hipertrofica, lo que
podria ser un marcador preclinico de este trastorno.  Esto podria tener utilidad

para la implementacion de medidas preventivas en estos familiares.
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MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA Y PERICARDITIS CONSTRICTIVA:

Resulta dificil discriminar ambas entidades, pero con EI Doppler tisular se ha
visto disminucion de la velocidad de la onda E' en la miocardiopatia
restrictiva, cosa que no ocurre en la pericarditis constrictiva, en la que esta
normal o aumentada. Se encontrd, ademas, una onda E' septal bifasica, en eje

corto.
PRESION CAPILAR PULMONAR: La relacion E/E' menor de 8 se
correlacion6 con una presion capilar pulmonar normal; la relacion mayor de
15 se vio en los casos en que la presion capilar pulmonar estaba aumentada;
pero los valores entre 8 y 15 tuvieron menor correlacién.  Cuando la funcion
cardiaca es normal, las velocidades del anillo son confiables para la valoracion
de la funcién diastdlica, pero en casos de funcion alterada, es la relacion E/E'
la que mas se correlaciona con la presion capilar pulmonar.

Cuando la relacién E/E'es mayor de 15 predice una presion sistolica de la
arteria pulmonar mayor de 40mmHg.

TRASPLANTE CARDIACO:  EI Doppler tradicional no ha sido adecuado

14



para la valoracion de estos casos.  Sundereswaran y cois. Encontraron buena
correlacion entre la E' del anillo mitral lateral y la presion capilar pulmonar en
estos pacientes.

El Doppler Tisular puede evidenciar signos precoces de rechazo de
trasplante cardiaco.

DOPPLER TISULAR COMO FACTOR PRONOSTICO:

Luego de una angioplastia, la funcion diast6lica del VI, medida con Doppler
Tisular, mejord en un 22% de los pacientes.

En pacientes con Insuficiencia Cardiaca Congestiva, una relaciéon E/E'
aumentada se correlaciona con una mayor mortalidad a mediano plazo.

Se ha preferido recientemente designar a la llamada Insuficiencia Cardiaca
Diastolica, como Insuficiencia Cardiaca con Fraccion de Eyeccion conservada,
debido a que la disfuncion diastélica es universal en los pacientes con fallo.
Lo que establece este diagnostico es la presencia de datos clinicos de fallo, una

FE normal o s6lo levemente disminuida (40-50%) y datos anormalidades de la

15



funcion diastdlica.

Cuando la complacencia ventricular esta mas disminuida y la elevacion de
la presion auricular izquierda es severa, se instala el patron de llenado
restrictivo, en que la relacion E/A es mayor a 2 y el tiempo de descenso de la
onda E menor de 150 mseg, que cuando se hace mas avanzado no se modifica
con las maniobras de Valsalva, por lo que hablamos dé patrén rCStriCtlVO fijo.

Los pacientes con un patron de relajacién anormal o pseudonormal pueden
ser adecuados para farmacos que disminuyan la frecuencia cardiaca, porque
aumentan el tiempo de llenado diast6lico, pero en el patron restrictivo esto no
siempre es asi, debido al llenado incompleto en protodiastole, por lo que
pueden beneficiarse méas con el uso de diuréticos.

La relacién E/E' se relaciona con la presion de fin de diastole ventricular
izquierda. Los pacientes con una relacion E/E' alterada tienen una mayor
probabilidad de complicaciones cardiovasculares en el postoperatorio, por lo

que se podria usar este indice para evitar la sobrecarga de volumen en estos

16



pacientes.

Hay que tomar en cuenta que la relacion E/E' aumenta con la edad, por
disminucion en laOnda E'.

La relaciéon E/Er fiie el predictor mas fuerte de primeros eventos cardiacos
en una poblacion de hipertensos. Luego de ajuste de covariables, se

demostré un aumento de 17%.

17



MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo, explicativo. Se
recolectaron estudios ecocardiograficos consecutivos en los meses de julio a
septiembre de 2012 en el departamento de Cardiologia del Hospital General de la
Plaza de la Salud. Contamos con Equipo Phillips En Visor C, que cuenta con Modo

M, Bidimensional; Doppler pulsado, continuo y a color,

asi como Doppler Tisular Pulsado.

Luego de descartar aquéllos con datos insuficientes, quedaron 238 en total: 141

mujeres 'y 97 hombres.

Se tomaron en cuenta los valores de Doppler Tisular de la velocidad de la onda E'
Septal vy la relacion E/E', correlaciondndolos con los grupos etarios y de sexo,
diagnésticos clinicos, patrones del Doppler convencional, fraccion de eyeccion,
indice de masa del Vi, tamafio de la auricula izquierda y la presion sistolica de la

arteria pulmonar.

Se calcul6 la desviacion standard, el error standard y el valor de p de los
diferentes parametros. Las variables nominales o categdricas se expresaron como
porcentajes, mientras que las variables continuas, como promedios. Se considero

como estadisticamente significativo un valor de p <0.05.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo predominante fue el de las mujeres de 50 a 59 y luego las de 40 & 49y las

de 60 & 69. Los hombres estdn mas uniformemente distribuidos en todos los

grupos.

Valoracion de lo fundén diastélko mediante Doaoler Tisular
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En la poblacion estudiada, el diagnéstico mas frecuente fue el de disfuncion diastolica
del ventriculo izquierdo, con 119 casos (50%); regurgitacién mitral 74 casos (31%);
normales, 64 casos (26.9%).  Hipertrofia ventricular, 61 casos, para un 25.6%.
Regurgitacion tricuspidea 48 casos, 20%. Regurgitacién aortica, 22 casos, 9.2%;

prolapso valvular mitrai y cardiopatia isquémica, ambos con 18 casos (7.6%).
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La relacién E/E'con valores de menos de 8 predomind en los grupos jévenes; los
de 8-15, en los grupos medios y todavia en los méas viejos; pero a partir de los 60
aparecen los que tienen valores de mas de 15. Valores de menos de 8 en los

hombres aparecen no s6lo en iosjévenes, sino también a edades mayores.

Distribucién por sexo Distribucion por sexo (porcentajes)
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Los de més de 15 aparecen en las mujeres en diferentes edades, llamando la atencién
que no aparece en el grupo mas numeroso (50-59 afios). En los hombres sélo

aparecen en los grupos de 60-69 y 70-79 afios.

Cuando establecemos el nivel promedio de la relacion E/E', segln el grupo etario,

aparece una curva ascendente que evidencia su relacién directa con le edad.
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Los valores de la relacion E/E' de menos de 8 fue mas frecuente en los hombres;
valores de mas de 15 fue més frecuente en las mujeres; los valores de 8-15 fue mas

comun en las mujeres, pero en forma no significativa.

La relacion E/E' de menos de 8 tuvo un predominio de funcion diastélica normal.

Los de 8-15 vy los de mas de 15 tuvieron mas disfuncion diast6lica, por lo que

podemos considerar que para valoracion de la funciédn distélica, valores de méas de 8 o,

peferiblemente, de méas de 10, se relacionan con funcion diastélica alterada.

Funcién diastolica del VI Patrén Pseudonormal
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El patron pseudonormal con el Doppler convencional, no tuvo diferencia

significativa en los que tuvieron Relacion E/E' menor de 8, como tampoco en los que

tuvieron mas de 15; pero si en el grupo intermedio, de 8-15.
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La explicacion es que en el grupo de menos de 8 son casos eminentemente normales;
los de méas de 15 tienen un grado de disfuncion diastélica tan avanzado, que el
Doppler transmitral estd en capacidad de detectarlo, mientras que los grupos de 8-15
se corresponde con grupos con menor grado de disfimcion diast6lica y, por lo tanto,

con una mayor frecuencia de patrén pseudonormal.

En cuanto a la Fraccion de Eyeccion, estuvo disminuida de manera significativa

sélo en el grupo con Relacion E/E' de méas de 15.
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Paia, Heiats 2014

El Indice de Masa ventricular izquierda fue muy bajo en el grupo con Relacion E/E'

de menos de 8; fue més alto en el de 8-15, aunque la mayoria lo tienen dentro de lo

normal. 22



Indice de Masa del VI segiin Relacion E/E’
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En aquéllos con valores de mas de 15 en las mujeres hubo un mayor porcentaje de
indice masa aumentado que en los otros grupos; en el caso de los hombres, todos los

casos que relacion mayor de 15 tuvieron indice de masa aumentado.

El tamafio de la auricula izquierda estuvo aumentado en el grupo con Relacién E/E'

mayor de 15, en relacién con 16s otros 2 grupos.

La presién sistolica de la arteria pulmonar estuvo en 40mmHg o méas en mucho

mayor proporcion en el grupé con Relacién E/E' mayor de 15. En el grupo con valor

de menos de 8 aparece un minimo porcentaje con Hipertension Arterial Pulmonar

ligera, pero ninguno con 40mmHg o més.  En el grupo de 8-15 apenas 2.1% tiene
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HAP de 40mmHg o mas, pero este porcentaje aumenta a 46% en el grupo de mas de

15.

La velocidad de la Onda E' fue de menos de 8 en los grupos mas viejos; los de

edades media tenian mayor proporcion

de velocidades de 8-12cm/seg, mientras que

los mas jovenes tienen velocidades mayores a 12cm/seg.

Tamafio de la Al segun E/E’
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Aparecen mas mujeres en los grupos con velocidades de la Onda E' de menos de 8

y de 8-12cm/seg; pero predominan muy poco en el grupo de mas de 12cm/seg, por lo

que se demuestra una mayor tendencia del sexo femenino a tener menores

velocidades; pero en ninguno de los grupos la diferencia es significativa, porque

24



Onda E'segln Sexo y Edad
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proporcionalmente tienen' igual distribucion, lo gque contrasta cuando tomamos en
cuenta la edad, donde hay una marcada diferencia en las velocidades de la Onda Er,

como se vio en la Relacion E/E'.

La disfuncion diastdlica del VI tuvo una clara relacion con los valores de la
velocidad de la Onda E', porque los que tienen menos de 8cm/seg tienen un gran
predominio de disfuncion diast6lica, mientras que en los otros grupos hay una mayor
proporcion de normales, sobre todo en los que registran velocidades de mas de

12cm/seg.
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La Velocidad de la Onda E' fue dtil para detectar la presencia de disfuncién

diastdlica con patrén pseudonormal en los grupos de 8 y de 8-12cm/seg; pero no fije

significativo en los de' mds de 12cm/seg, porque

en este grupo gozaba

predominantemente de una funcion diastélica normal. EI grupo con Onda E' menor de

8 tuvo con mas frecuencia Fraccion de Eyeccion disminuida (8%), con respecto a los

otros grupos (2%).
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El indice de masa de ventriculo izquierdo estuvo aumentado en las mujeres con

Indice de Masa del VIsegun Onda E'
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velocidad de la Onda E' menor de 8cm/seg (26%), con respecto al grupo de 8-12

(6%) y més de 12cm/seg (4%). En los hombres, aungue la tendencia era similar, no

resulté significativo, con porcentajes de 13%, 6.4% y 0% respectivamente.

La auricula izquierda estuvo dilatada en 6 casos con Onda E' menor de 8cm/seg,

pero los otros 2 grupos sélo tuvieron | caso cada uno; pero la diferencia no fue

significativa, por el bajo nimero de casos.

No hubo diferencia significativa en los casos con presion sistolica de arteria

pulmonar de 40mmHg o mas, de acuerdo a la velocidad de la Onda E' del Doppler

tistlar. -XI-



-Hay una relacion directa con le edad, verificAndose un descenso en la onda

E'y aumento de la relacion E/E' segln se avanzaba en cada grupo etario.

-Con larelacién E/E' hubo diferencia con el sexo, pero no con laOnda E'.

-Se encontré un aumento significativo de los casos de disfuncién diastolica,

tanto con la relaciéon E/E' como con laOnda E'.

Tamafio de la Alsegin Onda E'
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-Los valores intermedios en la relacion E/E' se acompafiaron de mayor
frecuencia de patron pseudonormal del flujograma mitral.  Este patron tambien fue
observado cuando la Onda E' estaba disminuida o presentaba valores intermedios.

-Los grupos con valores anormales para la relacion E/E'y de la Onda E' presentaron

-28-



Fraccién de Eyeccion mas baja.

-El indice de masa estuvo aumentado en el grupo con relacion E/E' anormal,
tanto en hombres como en mujeres. La onda E' anormal fue significativa en las

mujeres pero no en los hombres.

-Se encontr6 dilatacion de la auricula izquierda en mucho mayor proporcién
en el grupo con relacién E/E' mayor de 15.  No hubo diferencia significativa en los

grupos de acuerdo al valor de la Onda E'.

-La presion sistolica de la arteria pulmonar es mayor de 40mmHg
eminentemente en el grupo con relacion E/E' mayor de 15. Con la Onda E' no

hubo diferencia significativa.

Presion Sistolica de la ArteriaPulmonar segun Onda E*
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DISCUSION

La ecocardiografia ha sido un valioso auxiliar para la valoracién de la
funcion diastolica ventricular, sobre todo con los datos aportados por las
técnicas de Doppler, pero se ha comprobado que son muy afectadas por el
aumento de la precarga, que ocurre en los pacientes en la evolucion de su
cardiopatia, por lo que el Doppler Tisular ha mejorado la precision diagnostica,
ya que es poco afectada por la precarga y logra identificar mejor aquellos

pacientes con presiones.de llenado ventricular izquierda aumentadas.

En el presente estudio se incluyeron 238 casos de estudios ecocardiograficos

consecutivos en los meses de julio a septiembre de 2012 en el Hospital General

de la Plaza de la Salud.

Tanto el dato aislado de la velocidad de la Onda E' Septal, como el de la
relacion E/E' fueron dtiles para identificar a los pacientes con mayores
alteraciones en los parametros investigados, aunque este Gltimo valor fue mas
atil al correlacionarse con méas frecuencia con dichas alteraciones, lo que

podria ser explicado debido a que es menos afectado por la precarga que la

-30-


presiones.de

obtencion aislada de la velocidad de la Onda E'.

Mediante la relacion E/E' se pudo identificar la existencia de un patrén

pseudonormal en el Doppler, en los grupos de 8-15y de mas de 15, por lo que

resulta Util para el diagnostico y el seguimiento de estos pacientes.

Estos hallazgos son similares a los de otros estudios, en los que el Doppler
Tisular tuvo mayor sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de la

disfuncidn diastdlica del ventriculo izquierdo.
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CONCLUSIONES

-El Doppler Tisular identifica pacientes con diversos grados de disfimcion

diastdlica, siendo util, ademas, para el seguimiento de estos pacientes.

-Es un método confiable para descartar la existencia de un patron

pseudonormal en el Doppler Transmitral.

-La relacion E/E' tuvo mayor significancia estadistica para un mayor numero

de alteraciones que la medicion aislada de la Onda E del anillo.

-Los datos proporcionados por esta técnica ayuda a identificar los casos mas
severos y los pacientes con peor pronostico cardiovascular, en diferentes

contextos clinicos, en los que se deben invertir mayores recursos en su

tratamiento y un seguimiento mas cercano.
-El Doppler Tisular Pulsado es una técnica Gtil y de facil adquisicion, que debe
formar parte del examen ecocardiografico de rutina.

Se recomienda la realizacion de un estudio en el que se haga una correlacion

con pruebas invasivas, para corroborar los datos obtenidos de una forma més

objetiva.
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Grupos Etarios segun Relacion E/E’
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Relacion E/E'segun sexo y edad
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Onda E'segun Sexo y Edad
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