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Introduccion

Actualmente la funcion ventriculo del ventriculo
derecho (VD) se sabe que es vital para el prondstico
y desenlace de pacientes con cardiopatia a
diferencias de décadas atras donde solo se pensaba
en el como una cavidad de capacitancia. ! El disefio
de las miofibrillas del corazén se encuentra
dispuesto de manera oblicua superficial y longitudinal
de manera profunda siendo esta Ultima dominante y
otorgando la mayor contribucion al gasto cardiaco.?
Esta deformacion del VD ya descrita es diferente al
VD que tiene patologia y que segun estudios tiende
a tener una mayor contribucion de manera
circunferencial que longitudinal (igualando a la del
ventriculo izquierdo), esto representa una respuesta
adaptativa a la carga sistémica.3 Esto subraya la
importancia del strain en el estudio del VD. El
método 2D speckle-tracking (STE) es angulo
independiente para que se ha utilizado para estimar
medidas de deformacién y cuantitativamente
caracterizar la funcion cardiaca e incluso ha sido
comparado con resonancia magnética (RM).*>6 El
3D de la auricula derecha ha sido recientemente
utilizado y estudiado en HAP y existen valores
normales en poblacion mediterranea pero no hay
estudios en nuestra poblacion.”

Objetivos.

Establecer puntos de corte en pacientes sanos, de
strain de la pared libre del VD y volimenes
auriculares derechos, en poblacién mexicana.

Método

Durante enero a junio 2014 se analizaron 56
pacientes sanos, los cuales se corroboro todo el
andlisis ecocardiografico y antecedentes patoldgicos.
Se realizaron mediciones con iE 33 philips 2D para
medir strain longitudinal de la pared libre y Eco-3D
para medir el volumen méaxim (Vmax), minimos
(Vmin), pre auricular (Pre A, antes de la onda p del
ECG) y fraccién de expulsion AD.

Resultados

En cuanto a los pacientes tuvieron una edad
promedio de 32 afios (18-41), superficie corporal
promerio de 1.58 m2 (1.43-1.82), mujeres (42%), el
strain longitudinal de la pared libre fue de -21+2
(figura 1), los volumenes de la ecocardiografia
tridimensional Vmax fue de 30 £+ 6 ml/m2), Vol min
(14+4ml/m2) y el Vol Pre A 20 +3ml/m2 (figura 2).
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Tabla 2 Caracteristicas Ecocardiogréaficas.

(n=60)
Strain longitudinal VD 21+2
Volumen méaximo AD 30 + 6 ml/m2
Volumen minimo AD 14x4ml/m2
Volumen Pre A AD 20 +3ml/m2
Fraccién de Expulsion AD. 49+5%

Figura #1

Figura #2

Conclusiones

En poblacién mexicana y con el equipo Philips iE 33
los datos que se observan son distintos a los de
otras poblaciones y alos de otros algoritmos de otros
equipos, por tanto es importante la realizacién del
registro mexicano de valores normales por
ecocardiografia en cavidades derechas
(REMECOVD) para tener mejor entendimiento e
identificacion de sus cambios.
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