EVALUACION DEL DOPPLER TISULAR EN PACIENTES CON FLUJO LENTO.
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La ecocardiografia es cominmente un instrumento no invasivo para evaluar la anatomia
y funcidn cardiacas. Existen varios predictores prondsticos ecocardiograficos de enfermedades
cardiovasculares, entre ellos el Doppler tisular.

El Doppler tisular es un método reproducible, el cual permite una evaluacion
cuantitativa de la funcion global y regional de la funcidn ventricular, asi como también de valor
prondstico para eventos cardiacos. Varios parametros derivados a partir del Doppler tisular,
han demostrado utilidad para enfermedades cardiacas, tal como insuficiencia cardiaca,
hipertension, infarto al miocardio y en pacientes sometidos a ecocardiograma de estrés por
sospecha de enfermedad arterial coronaria.

En sistole un predictor pronéstico importante incluye la velocidad pico sistdlica, medida
a nivel del anillo mitral, o en los diferentes segmentos miocdardicos. Tiene una buena correlacion
con la enfermedad arterial coronaria, derivandose incluso scores predictores de riesgo. Su valor
normal es >a 7.5 cm/seg, con una sensibilidad del 79% y una especificidad del 88%.

En didstole un predictor prondstico, con resultados similares es la velocidad pico
diastélica temprana, medida en el anillo mitral o en los diferentes segmentos miocardicos, cuyo
valor normal >5.3 cm/seg. Considerdndose en algunos estudios con una sensibilidad
ligeramente superior a la velocidad pico sistélica.

Ambos parametros son medidos en reposo comunmente, aunque en algunos estudios,
se han realizado mediciones incluso durante la realizacién de un ecocardiograma de estrés. En
ambos casos los valores menores a 3cm/seg tienen impacto sobre la mortalidad y la
supervivencia.

Otro de los métodos de evaluacién cardiaca es el ecocardiograma de estrés, cuya
modalidad puede ser con esfuerzo fisico, o con induccidon farmacoldgica, ya sea con dobutamina
o dipiridamol. Este método se realiza en aquellos pacientes con cardiopatia isquémica
demostrada y en aquellos que presentan dolor precordial con sospecha de cardiopatia
Isquémica. Las pruebas de estrés farmacoldgico se han impuesto en los ultimos tiempos, ya que
no todos los pacientes son capaces de realizar la prueba ergométrica por limitaciones fisicas,
afecciones respiratorias, neuroldgicas, etc., constituyendo el eco estrés de dobutamina una
prueba asequible, econdmica y segura como medio diagndstico de la cardiopatia Isquémica. La
dobutamina es una droga simpaticomimética, la cual incrementa la frecuencia cardiaca, el gasto



cardiaco y por ende el consumo de oxigeno por el miocardio, detectando las zonas de isquemia.

Las imagenes por ecocardiograma que incluyen estrés son ademas un método efectivo
para sefalar la arteria comprometida. El eco estrés con dobutamina determina isquemia con
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 95% para viabilidad miocardica, la sensibilidad
para la enfermedad multivasos es de un 100%, para dos vasos de un 89% y para enfermedad de
un vaso de un 69%.

El fendmeno de flujo lento coronario es un desorden microvascular caracterizado por el
paso lento del medio de contraste en ausencia de una lesion pericardica coronaria obstructiva
identificado durante una angiografia coronaria. La literatura describe que dentro de los
desérdenes de la microcirculacién, el 4% de los pacientes con sindrome coronario agudo del
tipo angina inestable presentan flujo coronario lento como hallazgo. Desde el punto de vista
angiografico el flujo coronario lento se caracteriza por la eliminacion del medio de contraste
después del tercer latido cardiaco inmediatamente posterior a la inyeccién del medio de
contraste.

Lo anterior, es considerado disfuncién endotelial. Cuyo curso clinico se caracteriza por
la readmisién hospitalaria en un 80% de los casos por dolor toracico, y el 20% de estos
pacientes ingresan incluso a una unidad de cuidados coronarios. Hasta el momento, el
tratamiento se basa en la administracion de calcioantagonistas, los cuales han demostrado
beneficio aunque limitado.

El objetivo de este trabajo es establecer si las velocidades de la onda pico sistélica y
diastélica, determinadas por Doppler tisular se relacionan con el flujo lento coronario identificado
por cateterismo cardiaco, en pacientes con ecocardiograma de estrés con dobutamina.

MATERIAL Y METODOS.- Se realizaron un total de 285 estudios de eco estrés con
dobutamina en el periodo del 1° de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2013, en el Hospital
regional tipo B de alta Especialidad “Centenario de la Revolucion Mexicana”, ISSSTE del estado
de Morelos. De los cuales 152 (53 %) tuvieron un resultado positivo, y 133 (47%) fueron
negativos.

De un total de 152 estudios que presentaron una respuesta positiva definida como
isquemia y/o viabilidad miocérdica, se excluyeron a 141 (92%) pacientes por las siguientes
razones: antecedente de revascularizacion miocardica por cirugia o intervencionismo cardiaco,
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a los portadores de lesiones coronarias obstructivas definidas como una estenosis mayor del
50%, a aquellos pacientes con puentes musculares, a aquellos que presentaron origenes
anémalos de las arterias coronarias, o bien a aquellos pacientes que contaban con
contraindicaciones absolutas para la realizacidon de eco estrés con dobutamina, o cateterismo
cardiaco.

Por lo anterior, el estudio incluyd un total de 11 pacientes derivados al servicio de
ecocardiografia para protocolo inductor de isquemia miocardica, por método ecocardiografico
de estrés con dobutamina.

La adquisicion de imagenes ecocardiograficas se realizé con un equipo IE33 Phillips con
transductor S5 de 3.7 MHz, equipado con software para medicidon de Doppler tisular pulsado.
Se realizaron mediciones rutinarias que valoran la funcién sistélica ventricular izquierda, en
modo bidimensional, tales como didmetro diastolico, fraccion de expulsidon, volumen auricular
izquierdo, y ondas de flujo transmitral, asi como el andlisis secuencial para establecer
alteraciones de la movilidad parietal izquierda. El registro del Doppler tisular pulsado se obtuvo
en las proyecciones apical cuatro cdmaras y apical dos cdmaras, a nivel del anillo mitral medial,
lateral y posterior, obteniéndose valores de onda pico sistdlica S°, y ondas diastdlicas e’, a’, y el
calculo del indice E/é.

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio inductor de isquemia miocdrdica con
ecocardiograma de estrés con dobutamina, con el protocolo estdndar, cuyo resultado fue
positivo para isquemia, viabilidad o ambos.

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio angiografico, con acceso vascular a
nivel radial o femoral, con técnica estandar. Se determiné flujo lento cuando la eliminacion del
medio de contraste se observé después del tercer latido cardiaco inmediatamente posterior a
la inyeccién del medio de contraste.

RESULTADOS.- La edad promedio de los pacientes fue 65 + 4.8 afios, con un indice de masa
corporal de 26.47 + 9.28 m2. Sin predominancia significativa en cuanto al sexo. El factor de
riesgo cardiovascular mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica seguido de la diabetes
mellitus tipo 2 y la dislipidemia. En cuanto al contexto clinico, el 90% de los pacientes se
encontrd con angina crénica estable. Tal y como se muestra en la tabla 1.



TABLA NO. 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

N=11
Media DE IC 95 %
Edad 65.8 4.8 62.5-69.11
IMC 26.47 9.28 20.2-32.7
N (%)
Sexo masculino 5 (45.5)
Tabaquismo 1(9.1)
DM II 4 (36.4)
HAS 9 (81.8)
Dislipidemia 3(27.3)
Angina estable crénica 10(90.9)
Infarto del miocardio 1(9.1)

En cuanto a las variables ecocardiograficas, la fraccién de expulsién en este grupo de
pacientes se encontrd conservada, el didmetro diastdlico dentro de rangos normales, y el
volumen auricular izquierdo alterado, traduciendo disfuncidn diastélica grado Ill. Estos datos se
muestran en la tabla 2.

TABLA 2. RESULTADOS ECOCARDIOGRAFICOS Y DOPPLER TISULAR

N=11
Media + DE IC 95%
FEVI 51.09+11.6 432 -58.9
Didmetro diastdlico 55.09 + 6.74 50.56 -59.62
LAVI 4400+ 11.7 36.11-51.89
Onda S medial 6.73 +1.48 5.74-7.7
Onda E medial 5.10 £ 1.38 4.17 - 6.04
Onda A medial 7.49 + 3.18 5.35-9.63
Onda S lateral 7.75 £ 1.67 6.63 - 8.87
Onda E lateral 5.93+1.63 4.83-7.03
Onda A lateral 6.19 £ 5.07 2.76 —9.59
Onda S inferior 6.68 +1.32 5.79-7.57




0]

nda E inferior 6.44 +1.94 5.13-7.75

0]

nda A inferior 8.70 £ 3.05 6.65—-10.76

Abreviaturas: FEVI= Fraccidon de expulsidn del ventriculo izquierdo.
LAVI= Volumen auricular izquierdo.

En cuanto al resultado del ecocardiograma de estrés con dobutamina, y la relacion con
los segmentos afectos, el segmento que mostré mas alteracion fue la cara anteroseptal, siendo

el 54.5%

con una respuesta a viabilidad y el 36.4% con una respuesta positiva a isquemia.

TABLA 3. RESULTADOS EN LA ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES.

N=11
Normal Viabilidad Isquemia
N (%) N (%) N(%)
Anteroseptal 1(9.1) 6 ( 54.5) 4(36.4)
Lateral 9 (81.8) 1(9.1) 1(9.1)
Inferior 4(36.4) 1(9.1) 1(9.1)

En cuanto a los hallazgos angiograficos, en el andlisis segmentario se observé que el
territorio coronario que presentd mas alteraciones fué la coronaria descendente anterior, ya

que presenté flujo lento, basculamiento o ambos en comparacién con el resto de los territorios
coronarios. Véase tabla 4.

Tabla.4 CORONARIOGRAFIA. ANALISIS POR SEGMENTOS

N (%)
NORMAL  FLUJO  BASCULAMIENTO FLUJO LENTO + ECTASIA
LENTO BASCULAMIENTO

DA TRES 5(45.5) 5 (45.5) 1(9.1) 0 1(9.1)
SEGMENTOS
DA SP 1(9.19  6(54.5) 3(27.3) 1(9.1) 2(18.2)
DA SM 3(27.3)  6(54.5) 1(9.1) 1(9.1)
12 DIAGONAL 9(81.8) 1(9.1) 1(9.1) 1(9.1)




22 DIAGONAL 10(90.9)  1(9.1) 0 0

X 5(45.5) 6 (54.5) 0 0 1(9.1)
oM 10(90.9)  1(9.1) 0 0 0
cD 1(9.1) 10(90.9) 0 0 2(18.2)
DP 9(81.8) 2(18.2)

TRES ARTERIAS

PRINCIPALES 6(54.5) 5 (45.5)

Abreviaturas: DA = Descendente anterior SP= Segmento proximal SM = Segmento medio. PL=
Posterolateral y RVP = Ramo ventricular posterior( sin alteraciones). OM= Marginal obtusa. CD=
Coronaria derecha. DP= Descendente posterior.

Al establecer el analisis de correlacion del Doppler tisular con la presencia de flujo lento, se
encontrd correlacion entre el segmento medial con las velocidades S medial, E medial, S lateral
(r de Pearson = 0.061). Asitambién se demostré basculamiento que se correlacioné en forma
significativa con la velocidad de E medial. Como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. ANALISIS DE SEGMENTOS CON FLUJO LENTO ANGIOGRAFICO COMPARADOS CON
VELOCIDADES TISULARES. (r de Pearson).

CONCLUSIONES: EI Doppler tisular es una herramienta diagnostica para deteccion de
alteraciones de la microcirculacion en pacientes con ecocardiografia de estrés positiva. AUn en
reposo se detectaron segmentos que se asocian a las alteraciones angiograficas de disfuncion
endotelial.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Las velocidades tisulares se midieron solamente en reposo, sin embargo el estudio se continuara
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S MEDIAL E MEDIAL S LATERAL
DESCENDENTE ANTERIOR SEGMENTO MEDIO 0.6 0.06 0.06
DESCENDENTE POSTERIOR 0.09
DESCENDENTE ANTERIOR SEGMENTO PROXIM AL 0.014
(BASCULAMIENTO)



para realizarlas en el estrés maximo para un analisis mas completo.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO:

Es original, no hay reportes en la literatura que comparen estos métodos diagndsticos. Es de
gran utilidad diagnosticar pacientes con cardiopatia isquémica sin lesiones epicardicas que
requieren tratamiento.
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