Investigacidn original

EVALUACION DEL FLUJO SISTOLICO EN EL

TRACTO DE ENTRADA DEL VENTRICULO DERECHO

EVALUATION OF VENTRICULAR SYSTOLIC FLOW
IN RIGHT ENTRY TRACT

RESUMEN

Objetivos: Estudiar el comportamiento del flu-
jo sanguineo en el tracto de entrada del ventriculo
derecho durante la sistole, describir sus caracte-
risticas y cuantificar la velocidad y los intervalos
de tiempo. Material y métodos: se estudiaron
100 individuos con Doppler del seno del ventriculo
derecho. Se midio la velocidad sistdlica (S) y los
intervalos de tiempo: Periodo pre-contraccion
(Q-0), tiempo hasta la velocidad maxima (Q-M) y
se calculé el tiempo de aceleracién y la acelera-
cion. Resultados: Se registro el flujo sistdlico en
todos los pacientes. La velocidad sistélica fue en
promedio 42.61 cm/seg (DE = 12.41), el tiempo
Q-0 fue 77.6 (27.97) y Q-M 143.59 (40.86) mseg.
No se encontrd correlacion significativa entre las
velocidades o intervalos de tiempo y la edad de
los pacientes o la frecuencia cardiaca. Se calculo
un tiempo de aceleracion de 65.56 (28.7) mseg y
la aceleracion en promedio fue 779.82 (497) cm/
seg?. La variabilidad intraobservador e interob-
servador fue baja. Conclusiones: Se demuestra
que durante la sistole hay movimiento de sangre
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en el seno del ventriculo derecho. Es posible que
la velocidad sistdlica y los intervalos de tiempo se
relacionen con la calidad de la contraccion de la
pared libre del ventriculo derecho y se puedan usar
como un método sencillo para evaluar la funcion
ventricular.

Palabras Clave: seno ventricular, flujo sistolico
en el seno, velocidad sistdlica, intervalos de tiempo
sistolico.

ABSTRACT

Objectives: To study the right ventricle tract
systolic inflow, describe characteristics and mea-
sure speed and time intervals. Materials and
methods: Right-ventricle sinus of one- hundred pa-
tients were studied with Doppler imaging. Systolic
speed (S) was measured and time intervals as well:
Pre-contraction period (Q-0), time until maximum
speed was reached (Q-M). Acceleration time and
acceleration were figured out. Results: Systolic
flow was registered in all patients. Average systolic
speed was 42.61 cm/sec (DE =12.41), Q-0 time
was 77.6 (27.97), Q-M 143.59 (40.86) msec. and
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Q-M 143.59 (40.86) msec. There was no significant
correlation between speed or time intervals and
patients age and heart rate. An acceleration time
of 65.56 (28.7) msec. was calculated and average
acceleration was 779.82 (497) cm/sec?. Intra and
inter-observer variability was low. Conclusions: A
systolic blood movement in right ventricular sinus
was shown. It is possible that systolic speed and
time intervals are related with right ventricular free
wall contraction quality and therefore could be
used as a simple method to evaluate ventricular
function.

Key words: ventricular sinus, sinus systolic flow,
systolic speed, systolic time intervals.

INTRODUCCION

La funcion del ventriculo derecho ha sido menos
estudiada en comparacioén con la fisiologia de las
cavidades izquierdas, quiza por tratarse de una
bomba que trabaja contra resistencia baja; pero no
se puede menospreciar su funcién, si se tiene en
cuenta que a pesar de tener una pared delgada,
de aproximadamente 1/6 del espesor del ventriculo
izquierdo y con una geometria compleja, tiene que
impulsar el mismo volumen de sangre cada minuto.
Es posible que podamos evaluar mejor su funcion
y reconocer en forma temprana cuando falla si
conocemos la dinamica del flujo sanguineo en el
ventriculo derecho durante las distintas fases del
ciclo cardiaco.

Consideraciones anatomicas y
funcionales

El ventriculo derecho esta constituido por dos
unidades diferentes en su forma y origen embrio-
I6gico: el tracto de entrada o seno y el infundibulo
o tracto de salida. (1,2). Por su localizacion anterior
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gran parte de la pared libre detras del esternén (3),
se dificulta con frecuencia la evaluacion ecogréfi-
ca. La forma de la cavidad no se asimila a figura
geométrica alguna que admita la aplicacion de
féormulas matematicas para realizar calculos vo-
lumétricos (4,5). El seno tiene paredes delgadas,
trabeculadas y por lo general es mas grande com-
parado con el del ventriculo izquierdo. (6)

Durante el ciclo cardiaco el ventriculo derecho
tiene que pasar por una secuencia de: 1) estrecha-
miento con disminucién del diametro transversal,
2) acortamiento con disminucion de la longitud del
ventriculo, 3) alargamiento con incremento del eje
longitudinal y 4) dilataciéon con aumento del diame-
tro transversal que permite alojar mayor volumen de
sangre(7, 8). El volumen latido del ventriculo dere-
cho depende de la contraccion de la pared libre del
tracto de entrada, del septum interventricular y del
tracto de salida, todas estructural y funcionalmente
diferentes (9,10). El 75% del volumen expulsado de-
pende del acortamiento longitudinal del ventriculo,
que es mayor al 60% en individuos sanos, valor
que sugiere la presencia de fibras longitudinales
ademas de las circunferenciales (11).

Ginés y Grignola (12) demostraron que la
contraccion del ventriculo derecho se produce en
una forma secuencial, de tipo peristaltico que se
inicia en la porcion de entrada, se dirige hacia la
punta de la camara y la sistole concluye con la
contraccion del tracto de salida. El engrosamiento
de las trabéculas exprime la sangre que contienen
y de esta forma colabora con la eyeccion. Este tipo
de contraccidn genera curvas de presién-volumen
de tipo triangular, con elastancia maxima temprana
y fase de eyeccion prolongada (13) Se plantea la
hipétesis que el tipo de contraccion asincrénica,
secuencial es caracteristica de las bajas resisten-
cias pero existe una capacidad de adaptacién en
respuesta al aumento de la poscarga.
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DOPPLER COLOR

El Doppler codificado en color es util para es-
tudiar las caracteristicas del flujo en las cavidades
del corazon, en funcién del tiempo (14). El estudio
del movimiento de sangre en el tracto de entrada
derecho se logra en la mayoria de los pacientes
en forma adecuada empleando el Doppler codi-
ficado en color desde las proyecciones apical de
cuatro camaras, paraesternal eje corto o eje largo
orientado hacia el tracto de entrada del ventriculo
derecho. Dado que el flujo de sangre durante la
diastole se dirige desde la valvula tricuspide hacia
la punta del corazon, se acerca al transductor y se
registra en color rojo. (Figura No. 1) También es
posible demostrar el movimiento en modo M guiado
por el flujo bidimensional. Tradicionalmente se han
identificando dos ondas, una diastdlica temprana
(E)y la segunda durante la contraccién auricular (A)
(Figura No. 2). La velocidad de la sangre a este nivel
se puede registrar también en la forma espectral
del Doppler de onda pulsada, identificando el flujo
que se acerca al transductor es positivo y esta por
encima de la linea de cero (Figura No. 3).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto se
plantea la hipétesis que el Doppler de onda pulsada
o codificado en color puede poner en evidencia si
durante la sistole hay desplazamiento de sangre en
el tracto de entrada del ventriculo derecho, como
una manifestacion de la contraccion de su pared.

Si estudiamos la dinamica del flujo sanguineo
en el ventriculo derecho durante las distintas fases
del ciclo cardiaco es posible que podamos evaluar
mejor su funcion y reconocer en forma temprana
cuando falla.

Objetivos:

Objetivo primario:

Estudiar el comportamiento durante la sistole
del flujo sanguineo en el tracto de entrada del
ventriculo derecho.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas del flujo con el Do-
ppler color en el tracto de entrada del ventriculo
derecho usando Doppler de onda pulsada.

Figura 1
Doppler codificado en color, flujo diastdlico en el tracto de entrada de los ventriculos

Proyeccion apical 4 camaras, Doppler Color en la entrada al ventriculo derecho.

A. Diastole temprana
B. Diastole tardia

AD = auricula derecha. VD = ventriculo derecho. Al = Auricula izquierda. Ao = Aorta
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Figura 2
Doppler codificado en color, modalidad M.

Doppler M color en el tracto de entrada del ventriculo izquierdo
Doppler M color en el tracto de entrada del ventriculo derecho
E = diastole temprana. A Diastole tardia, contraccion auricular

e Evaluar el patrén de flujo en el tracto de entrada
del ventriculo derecho mediante Doppler modo
M codificado en color.

e Cuantificar las caracteristicas de flujo sistélico
en el tracto de entrada del ventriculo derecho
con velocidad y los intervalos de tiempo.

e Observar silas caracteristicas del flujo cambian
con la edad y la frecuencia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS
Criterios de Inclusion:
e Individuos sanos o enfermos que consultan al

servicio de cardiologia para la realizacion de
ecocardiograma.

e Personas con ventana ecografica adecuada
para realizar ecocardiograma Doppler en las
modalidades de onda pulsada, codificado en
color y modo M color.

e Aceptacion voluntaria por parte del paciente.

Criterios de Exclusion:

e Personas con ventana ecocardiografica ina-
decuada.

e Registro de mala calidad del Doppler en el
tracto de entrada del ventriculo derecho.

Técnica:

Todos los estudios se realizaron en el Servicio
de Cardiologia de la Clinica de Marly S.A. utilizando
ecocardiégrafo Philips Sonos 5.500 version D.1 con
transductor multi-frecuencia de fusiéon S3. Se dej6
registro de cada imagen en VHS de alta resolucion
y en disco compacto (CD).

A cada paciente se le realizé ecocardiograma
el paciente en posicidon decubito lateral izquierdo,
con inclinacion aproximada de 45 grados, siguiendo
las proyecciones habituales (15). Para el registro
Doppler del tracto de entrada se usaron las siguien-
tes proyecciones:

Paraesternal tracto de entrada derecho:

A partir de la proyeccion paraesternal eje largo
se cambid la inclinacion del transductor en sentido
medial y anterior para dirigir el ultrasonido hacia el
tracto de entrada del ventriculo derecho, la valvula
tricuspide y la auricula derecha (Figura No. 4- A).

Paraesternal eje corto:

En la proyeccion paraesternal eje corto se
dirigio el haz ultrasénico para exponer en forma
clara la valvula tricuspide vy el tracto de entrada
del ventriculo derecho (Figura No. 4-B).
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Figura 3
Proyecciones ecograficas para estudiar el tracto de
entrada del ventriculo derecho.

A. Proyeccion tracto de entrada del ventriculo derecho, eje largo.
B. Proyeccion paraesternal eje corto

C. Proyeccion apical de cuatro camaras

D. Proyeccion apical, tracto de entrada

AD = auricula derecha. VD = ventriculo derecho. Al = Auricula iz-
quierda. Ao = Aorta

Apical cuatro camaras:

Con el transductor en el apex se dirigié el haz
ultrasoénico para obtener imagen apical de cuatro
camaras de acuerdo con las recomendaciones de
la Sociedad Americana de Ecocardiografia (ASE)
(16). La orientacion del haz ultrasénico se modificd
para exponer el ventriculo derecho en su mayor
amplitud (Figura No. 4-C).

Apical eje largo:

A partir de la proyeccién apical de dos camaras
se dirigié el rayo hacia la derecha para obtener
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las dos camaras derechas, en su eje largo (Figura
No. 4-D).

Registro Doppler en el tracto de entrada del
ventriculo derecho:

Cuando se obtuvo una buena imagen del tracto
de entrada se activo el Doppler codificado en color
para obtener registro de las velocidades en el tracto
de entrada; se ajusto el limite de Nyquist para obtener
la mejor sefal de flujo. Orientado por el Doppler color
se ubico el cursor para registrar el Doppler color modo
M; se ajusto el limite de Nyquist para obtener la mejor
sefal de flujo. (Figura No. 5). A partir del Doppler
codificado en color se identificé la zona de mayor
velocidad para localizar la muestra para el Doppler de
onda pulsada. Se ajustaron los controles de ganancia
y limite de velocidad para obtener el registro espectral
del flujo en el tracto de entrada. (Figura No. 5).

Analisis de Doppler color modo M:

En cada una de las proyecciones se obtuvo
Doppler color modo M. (Figura No. 6). En todos
los pacientes se identifico flujo sistdlico después el
pico de laonda R, que sefala el fin de la diastole, y
antes del final de la onda T del electrocardiograma,
que indica el fin de la sistole, de color rojo durante
este intervalo de tiempo se interpreté como flujo
sistolico anterégrado.

e Doppler de onda pulsada:

Se analizé el registro espectral del Doppler de
onda pulsada teniendo en cuenta que las velocida-
des positivas indican que hay flujo que se acerca
hacia el transductor y los flujos que se alejan se
registran como negativos, por debajo de la linea de
0. Elflujo sistdlico se analizé. Se interpreto la seial
espectral positiva desde el pico de la onda R hasta
el final de la onda T del electrocardiograma como
flujo sistolico anterogrado. (Figura No. 3).
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Figura 4
Doppler codificado en color obtenido desde las diferentes proyecciones ecograficas

A. Registro diastolico de Doppler color en la Proyeccion paraesternal tracto de entrada del ventriculo derecho, eje largo.
B. Registro diastélico de Doppler color en la Proyeccidn paraesternal eje corto.

C. Registro diastdlico de Doppler color en la Proyeccion apical cuatro camaras

D. Doppler color modo M obtenido desde la proyeccidn apical cuatro camaras

AD = auricula derecha. VD = ventriculo derecho.

1. La velocidad maxima durante la sistole (S),
expresada en cm/seg.

2. Periodo pre-contraccion: desde el inicio del
complejo QRS hasta el inicio del flujo sistolico
(Q-0) (mseg.)

3. Periodo hasta la velocidad maxima: El tiempo
entre el inicio del QRS y la velocidad maxima
en la sistole (Q-M) (mseg).

Medidas:

e Medidas del Doppler pulsado del tracto de
entrada derecho:

En los registros de flujo sistélico se midio:
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Figura 5 Figura 6
Doppler del tracto de entrada del ventriculo derecho. Doppler del tracto de entrada del ventriculo derecho.
Intervalos Sistdlicos.

Doppler de onda pulsada en el tracto de entrada del ventriculo
derecho

S = Velocidad Sistolica. Q-0 = tiempo hasta el inicio del flujo. Q-M
= tiempo hasta la velocidad maxima

Analisis Estadistico

A. Doppler Codificado en color, Modo M en el tracto de entrada
derecho.
B. Doppler de onda Pulsada en el tracto de entrada derecho

e Calculos a partir de las medidas del tracto de
entrada derecho:

4. Tiempo de aceleracion: El intervalo entre el
inicio del flujo sistdlico y velocidad maxima en
la sistole (Q-M) (mseg)

5. Aceleracion: Velocidad S dividida por el tiempo
de aceleracién, expresada en cm/s2.

6. Correccion de tiempos para la frecuencia
cardiaca: Los intervalos de tiempo Q-0, Q-M y
tiempo de aceleracion se dividieron por la raiz
cuadrada del intervalo RR.
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A cada variable se le calcul6 el promedio y la
desviacion estandar (DE).

La diferencia entre dos series se evalud con
el test t.

Se buscé el coeficiente de correlacion entre la
edad, la frecuencia cardiaca y las medidas del
Doppler del tracto de entrada del ventriculo
derecho.

Se evalud la variabilidad intra-observador ha-
ciendo medidas del registro de treinta pacientes
en dos ocasiones diferentes, usando las ima-
genes grabadas en el disco 6ptico. El mismo
ecocardiografista realiz6 las medidas. A estas
se evaluo el coeficiente de variabilidad.

Se evalud la variabilidad inter-observador
haciendo medidas del registro de treinta pa-
cientes en dos ocasiones diferentes, usando
las imagenes grabadas en el disco optico. Un
segundo ecocardiografista realizé las medidas
sin conocer los resultados. A estas se evalud
el coeficiente de variabilidad.
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RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes, 53 hombres y
47 mujeres de 3 a 95 afos de edad, con promedio
de 57.5 afos (DE = 22.01) (Tabla No. 1). En todos
los pacientes se registré una sefal positiva del
Doppler durante la sistole en el tracto de entrada
del ventriculo derecho, obtenidas desde las pro-
yecciones paraesternales o apicales.

Tabla No 1. Datos Demograficos

Género | n PrcE>:$:iio DE |Minimo|Maximo
Masculino| 53 56,02 |21.78 5 95
Femenino | 47 59.17 | 2252 3 93

Total 100 57.49 22.01 3 95

Con el Doppler codificado en color se demostrd
que hay flujo en direccion base-apex (color rojo)
mas evidente durante la primera mitad de la sistole
(Figura No. 5). Con el registro del Doppler color en
la modalidad M se demostré que hay flujo sistolico
que se manifiesta como color rojo entre el pico de
la onda R del electrocardiograma y el final de la
onda T, como un flujo independiente de las ondas
E y A del llenado ventricular. (Figura No. 6) Se
demostro flujo sistdlico inclusive en pacientes con
fibrilacion auricular y con insuficiencia tricuspidea
severa relacionada con hipertension pulmonar
(Figura No. 7).

La modalidad del Doppler M-Color permite
identificar en forma simultanea el flujo anterégra-
do en el ventriculo derecho y retrogrado hacia la
auricula derecha debido a la insuficiencia tricus-
pidea.

Lo mejores registros del Doppler se lograron
con los siguientes ajustes técnicos:

e Limite de Nyquist bajo, alrededor de 40 a
60 cm/seg para el Doppler pulsado, Color o
M-color.

Filtro de 400 a 500 Hz.
Velocidad de barrido 100 a 150 cm/seg.

Figura 7
Doppler codificado en color de las cavidades
derechas del corazén

A. Proyeccidn paraesternal eje corto, Doppler durante el tercio inicial
de la sistole. El electrocardiograma muestra ritmo de fibrilacion
auricular.

B. Doppler color M de un paciente con insuficiencia tricuspidea
severa.

Se observa en forma simultanea color rojo delante de la valvula
trictispide y el flujo turbulento de la insuficiencia tricuspidea en la
auricula derecha.

S = Flujo sistolico en el tracto de entrada del ventriculo derecho. IT =
Insuficiencia tricuspidea
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Se midio la velocidad sistolica maxima (S), el
intervalo pre-contraccion entre el inicio del complejo
QRS y el inicio del flujo sistélico (Q-0) y el tiempo
hasta la velocidad maxima (Q-M), logrando un total
de 271 registros.

Tabla 2

Velocidad Sistdlica e Intervalos de tiempo en el tracto
de entrada del ventriculo derecho

S Q-0 Q-SM
Promedio 42,61 77,60 143,59
DE 12,41 27,97 40,86

El valor promedio de la velocidad sistdlica fue
42.61 cm/seg (DE = 12.41), el tiempo hasta el inicio
del flujo (Q-0) fue 77.6 mseg (DE = 27.97) y hasta
la velocidad maxima (Q-M) 143.59 mseg (DE =
40.86) (Tabla No. 2).

Enla tabla No. 3 se presentan las velocidades
y tiempos obtenidos en cada una de las proyec-
ciones. No hubo diferencia significativa en las
diferentes proyecciones ecograficas.
Tabla 3
Velocidad y tiempo sistélico e intervalos de tiempo

en el tracto de entrada, obtenidos desde diferentes
proyecciones ecograficas.

Eje Eje Cuatro |Tracto de
Largo | Corto |camaras| entrada
N 22 91 77 81
Velocidad S
Promedio 41,14 43,40 41,62 43,30
DE 8,71 14,91 11,03 11,50
Q-0
Promedio 74,82 79,87 71,34 81,75
DE 23,98 30,14 24,72 28,70
Q-SM
Promedio 140,00 | 151,16 | 129,95 149,04
DE 45,57 41,69 35,56 40,67
p NS

Con el fin de determinar la relacién entre la edad
y la velocidad y tiempo sistdlico en el tracto de en-
trada del ventriculo derecho se analizaron los datos
discriminados por grupos de edad. En la figura 7 se
observa la velocidad S distribuida de acuerdo con

los diferentes grupos de edad donde se demuestra
una tendencia hacia una mayor velocidad en los dos
extremos de edad, pero no sin encontrar valores
estadisticamente significativos entre los diferentes
grupos, desde nifios hasta mayores de 80 afios. En
la figura No 8 se demuestra que no hay correlacion
entre la velocidad S y la edad, con un coeficiente
de correlacion r = 0.716, p NS.

En la figura No. 9 aparecen los intervalos de
tiempo Q-0 demostrando una que es menor en los
pacientes de mas de 80 afios en comparacién con
los demas grupos, con un valor de p < 0.01 pero
en la grafica de dispersion de puntos se observa
que no hay correlacion con coeficiente r = - 129,
p NS. Un comportamiento semejante se observa
en el valor de los intervalos Q-M que es menor en
los grupos de mayor edad, con p< 0.05 entre el
grupo de 60 a 79 afios de edad comparado con los
individuos de 20 a 39, y p < 0.01 entre los mayores
de 80 afios en comparacion con los otros grupos de
edad (Figura No. 10). El coeficiente de correlacion
r =-0.212 no tiene valor de p significativo.

A partir de los intervalos de tiempo se calculd
el tiempo de aceleracion encontrando un valor pro-
medio de 65.56 mseg (DE = 28.7) y la aceleracion
en 779.82 cm/seg? (DE = 497).

No se encontrd correlacion entre el tiempo
de aceleracion o la aceleracion y la edad, con
coeficientes de correlaciéon r = 109y r = 0.154
respectivamente, con p NS.

Se demuestra que no hay correlacién signifi-
cativa entre la velocidad S y la frecuencia cardiaca
con coeficiente r = 0.239. Estan relacionados los
intervalos de tiempo en funcién de la frecuencia
cardiaca, descartando correlacion significativa
con coeficientes r = 0.007 para el intervalo Q-0 y
r=-0,031 para el Q-M. Tampoco se observo una
correlacion significativa entre la frecuencia cardiaca
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Figura 8
Velocidad y tiempo del flujo sistélico en relacion con las proyecciones ecograficas

No hay diferencia significativa en las velocidades y tiempos obtenidos desde las diferentes proyecciones

Figura 9
Velocidad S distribuida por grupos de edad

A. Distribucion por grupos de edad. No hay diferencia significativa entre los diferentes grupos.
B. Correlacion entre la velocidad S y la edad
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con el tiempo de aceleracion con r = 0.053 o con
la aceleracion con coeficiente r = 0.170.

Las mediciones repetidas por el mismo obser-
vador demostraron baja variabilidad para la veloci-
dad S con menos de 5 cm/seg de diferencia y un
magnifico coeficiente de correlacion r = 0.939. La
variabilidad fue ligeramente mayor para los interva-

los de tiempo, 30 mseg para Q-0 conr = 0.732, y
menos de 40 mseg el Q-M, r = 0.882. Se observo
un comportamiento semejante con la variabilidad
Inter-observador de menos de 5 mm Hg de velo-
cidad S con coeficiente de correlacion r = 0.939 y
variabilidad mayor para los intervalos de tiempo con
coeficiente de correlacién r = 0.732 para el tiempo
Q-0 yr=0.882 para el tempo Q-M.

Figura 10
Intervalo Q-0 distribuido por grupos de edad

A. Distribicion del intervalo Q-0 por grupos de edad.

B. Correlacién entre el intervalo Q-0 y la edad
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DISCUSION

En este estudio se pone en evidencia que en
el tracto de entrada del ventriculo derecho hay
movimiento de sangre durante la sistole. El flujo
se inicia en forma temprana durante la sistole,
en promedio 77 milisegundos después del pico
del complejo QRS que indica la despolarizacion
ventricular. Se demostré en todos los pacientes
estudiados por registrar con el Doppler una sefal
de color rojo después del pico de laonda Ry antes
del final de la onda T, tanto por las modalidades
M como bidimensional de Doppler codificado en
color y mediante el registro espectral de onda pul-
sada (Figuras 5 a 7). La mejor calidad de examen
se logré cuando se trabajo con limite de Nyquist
bajo, alrededor de 50 cm/seg. Este tipo de flujo se
encontro en todos los tipos de pacientes: adultos,
nifios, hombres y mujeres, sin encontrar diferen-
cias significativas entre los diferentes grupos de
edad.

Por existir el flujo durante la sistole, en momen-
to en que la valvula tricuspide se encuentra cerra-
da, se colige que no depende de la contraccion
auricular sino de la contraccion ventricular. Esta
hipotesis es sostenida por el hecho que el flujo sis-
télico del sinus fue evidente inclusive en pacientes
con insuficiencia tricuspidea severa, relacionada
con hipertensién pulmonar, en quienes usando la
modalidad M color se observoé flujo sistélico con
dos direcciones simultaneas: anterégrado desde
el seno hacia el apex, en color rojo y de velocidad
baja y flujo retrogrado desde la valvula tricuspide
hacia la auricula derecha, de gran velocidad y ca-
racteristicas de flujo turbulento, que corresponde
con el flujo regurgitante (Figura No. 7). También se
demostré flujo sistélico en pacientes con fibrilacion
auricular (Figura No.7) confirmando que el flujo es
independiente de la contraccion auricular.

Esta demostracion del flujo sistélico en el tracto
de entrada es una confirmacién en vivo y en cora-
zones humanos de lo propuesto por Guinés y Grig-
nola, con base en sus interesantes investigaciones
realizadas en corazén ovino, que la contraccion del
ventriculo derecho es de tipo asincrénico, secuen-
cial, como un movimiento peristaltico que se inicia
en el tracto de entrada, se extiende hacia el apex
y finalmente se dirige hacia la valvula pulmonar por
contraccion del conus. (2).

Si pensamos de que la mayor parte del volu-
men expulsado por el ventriculo derecho es como
consecuencia de la contraccion del tracto de en-
trada, (1,2, 5) encontrar un método para estudiar
esta parte de la fisiologia del corazén puede ser
de utilidad en el estudio de patologias como la
insuficiencia cardiaca, el cor pulmonale, el infarto
de miocardio con compromiso del ventriculo de-
recho o en pacientes con hipertensién pulmonar.
Por tratarse de una técnica sencilla puede ser mas
facil de usar en comparacion con los intentos de
evaluacion volumétrica de esta compleja cavidad
(4). La medicién de la velocidad sistélica en el tracto
de entrada derecho puede ser un método sencillo y
mas econdmico que el patrén de oro para evaluar
la funcidn sistolica del ventriculo derecho que es
la ventriculografia isotdpica (17, 18). Es necesario
adelantar nuevos estudios para establecer si hay
correlacion entre la velocidad sistdlica del ventri-
culo derecho medida por Doppler y medidas de la
funcion ventricular derecha, tales como la fraccién
de eyeccion determinada por medicina nuclear
(17), el desplazamiento del anillo tricuspideo o la
velocidad sistdlica del anillo tricuspideo determina-
do por Doppler tisular (17,19, 20).

Se determind el valor de la velocidad sistdlica
en 40.86 cm/seg, que es de una magnitud com-
parable con las velocidades E y A medidas me-
diante el Doppler de onda pulsada a nivel de de la
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valvula tricuspide. La variabilidad interobservador
e intraobservador es baja, lo que hace pensar que
los datos obtenidos son confiables. El hecho de no
encontrar diferencia en las medidas de velocidad e
intervalos de tiempo sistélico desde las diferentes
proyecciones implica que se pueden medir desde
cualquier ventana con la misma confiabilidad, lo
que da al ecocardiografista la flexibilidad de usar
la ventana que exponga con nitidez el tracto de
entrada derecho y con la mejor alineacién con el
flujo en el tracto de entrada derecho, lo que hace
mas probable obtener medidas adecuadas en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en quienes es frecuente tener ventanas
paraesternales o apicales de mala calidad.

No se encontrd correlacion entre la frecuencia
cardiaca y las medidas de tiempo y velocidad del
tracto de entrada del ventriculo derecho ni en los
datos derivados como la aceleracién o los tiempos
corregidos para la frecuencia, lo que hace pensar
gue las medidas obtenidas son funcion de la con-
tractilidad, independientes de la frecuencia cardiaca
y se puedan usar en los rangos de frecuencia que
habitualmente se encuentran en los diferentes es-
cenarios clinicos. La variabilidad de los datos puede
estar relacionada con las caracteristicas de los
pacientes, ya que por no seleccionar se incluyeron
personas sanas y enfermas, con diferentes tipos
de patologia, se requieren nuevos estudios para
establecer las caracteristicas y valores en diferentes
tipos de patologia tales como hipertensién pulmonar
y disfuncion sistélica del ventriculo derecho como
en casos de cardiomiopatias, falla cardiaca, infarto
derecho y cor pulmonale. No se encontré correla-
cion entre los valores de velocidad y tiempo con la
edad lo que hace pensar que se pueden usar estas
medidas en todos los grupos etareos.

La variabilidad interobservador de los inter-
valos Q-0 y Q-M esta ligeramente aumentada en

comparacién con las medidas de velocidad, posi-
blemente por dificultad de definir con precision el
momento de la maxima velocidad diastodlica inicial
ya que en algunos pacientes el Doppler espectral
en la sistole temprana puede tener una forma re-
dondeada. De todas maneras es importante hacer
nuevos estudios para determinar si medir el tiempo
hasta el pico de velocidad o la aceleracion del flujo
sistolico en el tracto de entrada se correlacionan
con la funcion sistolica del ventriculo derecho.

Este estudio demuestra que hay movimiento
de sangre en el tracto de entrada del ventriculo
derecho durante la sistole, mas evidente durante
la sistole temprana y que la velocidad sistdlica (S)
en el tracto de entrada del ventriculo derecho es
en promedio 42.36 (12.4) cm/seg. Los intervalos
de tiempo hasta el inicio de flujo (Q-0) y hasta la
velocidad maxima (Q-M) son cortos: 77.6 (28.0) y
143.6 (40.86) respectivamente. El tiempo de acele-
racion del flujo es también corto, 65.56 mseg.

Es posible que la magnitud de la velocidad
sistélica y los intervalos de tiempo se relacionen
con la calidad de la contraccion de la pared libre
del tracto de entrada del ventriculo derecho, y se
puedan usar como un método sencillo para eva-
luar la funcién ventricular sistolica del ventriculo
derecho. La medicion de la velocidad sistélica es
independiente de la edad, de la frecuencia cardiaca
y del ritmo.

Se recomienda la realizacion de nuevos estu-
dios para comparar la velocidad Sy los Intervalos
sistolicos Q-0 y Q-M y el tiempo de aceleracion
con examenes aceptados para evaluar la funcion
del ventriculo derecho como el desplazamiento
sistélico del anillo tricuspideo, Doppler tisular del
anillo tricuspideo o fraccion de eyeccion por ven-
triculografia isotépica. También se recomiendan
nuevos estudios para determinar los puntos de
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corte para definir los grados de disfuncion del
ventriculo derecho.
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