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El tiempo de hemipresion ha sido aceptado como la base de la cuantificacion por Doppler del drea val-
vular mitral. Inicialmente se pensé que era independiente de otras variables hemodindmicas, pero estudios
recientes no han confirmado esta presuncion. Con el objetivo de determinar las modificaciones del tiempo
de hemipresion y su relacion con otros pardmetros de flujo mitral, 14 pacientes consecutivos con estenosis
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mitral y en ritmo sinusal fueron sometidos a cambios agudos de la precarga por medio de cambios de
postura. Después de realizado el Eco-Doppler en posicion supina (B) se determind el flujo mitral en
Trendelemburg (T) y de pie (P). Se excluyeron aquellos pacientes que tenian asociada otra valvulopatia
de grado moderado a severo. Resultados: Se hallaron variaciones significativas en las distintas posiciones.
Velocidad E: B: 21043; T: 225+0,52; P: 1,56 £0,35 m/seg. Integral: B: 71 £22; T: 74 £22; P:
56 £17 cm. Tiempo de hemipresion: B: 206 +63; T: 181 £51; P: 280 293 mseg. Conclusion. Con la
induccién de cambios agudos en la precarga, los valores de la velocidad E, la integral del flujo mitral y
del drea valvular mitral (como expresion del tiempo de hemipresion) varfan significativamente y en el
mismo sentido. Se incrementan con el Trendelemburg y disminuyen al estar de pie.

La cuantificacién exacta del 4drea valvular en
pacientes con estenosis mitral es esencial para
la indicacién oportuna del tratamiento quirdr-
gico o la valvuloplastia percutanea.”

La ecocardiografia bidimensional y el Doppler
cardiaco demostraron ser técnicas no invasivas
con un aceptable nivel de reproducibilidad y
confiabilidad, en lo que hace al diagnodstico y a
la cuantificacién de la valvulopatia mitral
reumatica.?

En los tltimos doce anos el tiempo de hemi-
presion del flujo transvalvular fue aceptado
como la base para la cuantificacion por Doppler
del drea de la valvula mitral estendtica. Este
método, carente de sustento tedrico, fue des-
cripto por Hatle y colaboradores, quienes lo
consideraron independiente de la frecuencia
cardfaca y del volumen minuto.3 Sin embargo,
estudios recientes no han corroborado las afir-
maciones iniciales y encuentran algunas limita-
ciones para su uso.*™®

El objetivo de nuestro estudio fue determinar
las variaciones del tiempo de hemipresion en
pacientes con estenosis mitral que fueron some-
tidos a cambios posturales para inducir modifi-
caciones hemodinamicas agudas.

MATERIAL Y METODO

Poblaciéon

Se estudiaron 14 pacientes consecutivos en
ritmo sinusal, con estenosis mitral no corregida
o comisurotomia quirGreica (realizada al menos
seis meses antes del estudio), que fueron referi-
dos al laboratorio de ecocardiogratia entre
junio de 1990 y enero de 1991.

Los requisitos necesarios para ingresar en el
estudio fueron: dar el consentimiento, no tener
valvulopatia asociada de grado mayor que leve
y poseer adecuada ventana ecocardiografica.

La edad de los pacientes (2 hombres y 12 mu-
jeres) fue de 25 a 61 afios (media: 38 afios).

Siete pacientes tenian regurgitacidon mitral o
aértica leve.

Estudio ecocardiografico y Doppler

En todos los pacientes se realizaron ecocar-
diogramas modo M y bidimensional con Doppler
pulsado y continuo de las cuatro valvulas me-
diante un ecocardidgrafo Interespec XL 4.2. Se
utiliz6 un transductor duplex de 3,5 MHz para
poder alinearse rapidamente con el orificio mitral.

Después de haber completado el examen Eco-
Doppler en dectbito lateral izquierdo, los pa-
cientes fueron colocados en posicion de Trende-
lemburg elevando 45 c¢m la camilla. Se registro
el flujo mitral en esta posicién y luego de una
etapa intermedia de cinco minutos en la posicion
basal se realiz6 un nuevo registro con los pacien-
tes puestos de pie.

El andlisis espectral se llevd a cabo dentro de
los primeros 20 latidos que siguieron al cambio
de posicion.

Se determinaron en cada caso la frecuencia
cardiaca, la velocidad mdxima del lleno ventricu-
lar rapido, la integral del flujo transvalvular, el
tiempo de hemipresion y el drea valvular efectiva
en cm? por la ecuaciéon de Hatle.”

Andlisis estadistico

Los datos son expresados como media y des-
vio estandar. Se realizd andlisis de varianza y
prueba de t para datos apareados.

RESULTADOS

Las modificaciones del flujo transvalvular mitral
y de la frecuencia cardfaca en los 14 pacientes
se muestran en la Tabla 1. El Gnico valor que no
cambié significativamente fue la frecuencia car-
diaca durante el Trendelemburg. La velocidad
de la onda E, la integral del flujo transvalvular
mitral, el tiempo de hemipresion y el drea de la
valvula mitral calculada porla ecuacion de Hatle
sufrieron moditicaciones significativas en las po-
siciones de Trendelemburgy de pie con respecto
al basal.

En la Figura 1 se graficaron los tres pardme-
tros de flujo mitral estudiados (el drea como
reflejo del tiempo de hemipresion). Se observé
un incremento porcentual de los mismos durante
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Fig. 1. Variaciones porcentuales, desde la posicion basal, con los
cambios posturales.

el Trendelemburg y su posterior disminuciéon
al estar de pie. Es de destacar que los cambios
mds notables se dieron en el drea mitral.

En la Figura 2 se ilustraron en valores prome-
dio las modificaciones simultdneas de la veloci-
dad E y el drea mitral calculadas en las distintas
situaciones hemodiniamicas. No podemos dejar
de mencionar que cada una de las variaciones
individuales sugiri6 este mismo patrén en los
14 pacientes.

DISCUSION |

En su cldsico trabajo, Hatle y colaboradores
hallaron que el tiempo de hemipresion del flujo
transvalvular mitral estaba relacionado con el
area valvular, calculado por los datos del catete-
rismo y que eran independientes del volumen
minuto y de la frecuencia cardfaca.® Este punto
de vista fue sustentado por Stamm y Martin,
quienes encontraron una correlacion entre tiem-
po de hemipresion y el drea valvular, por f6rmula

de Gorlin modificada, de r=0,87.8

En los dltimos afios surgieron estudios que se-
fialaron las falencias de este método en situacio-

) Tabla 1
Variaciones del flujo mitral con los cambios posturales

Basal Trendelemburg De pie
FC (lat/min) 71%9 72+ 10*% 77X 10%*
E (m/seg) 201+043 2,25+0,52** 1,56+0,35%*
Integral (cm) 70,8+ 22 74,0 22** 56,1 17**
THP (mseg) 206163 181 £51** 280+ 93**
Area (cm?2) 1,172038 133+0,44*%* (,890+0,33%*

Valores: mediax DS. * p=NS vs basal. ** p < 0,01 vs basal.
FC: frecuencia cardiaca. E: velocidad E. THP: tiempo de
hemipresion. |
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Fig. 2. Ambos parametros, velocidad E y area mitral, aumentan
con el Trendelemburg y disminuyen al estar de pie.

nes puntuales. En la estenosis mitral asociada
con insuficiencia aodrtica severa, el tiempo de
hemipresidon sobreestimé el drea mitral con res-
pecto al calculado por la férmula de Gorlin.®

Este método también fallé6 cuando se intentd
evaluar el drea valvular mitral inmediatamente
después de realizada una valvuloplastia mitral
con balén.'® Tal falencia se atribuy6, entre
otras causas, a una modificacién del tiempo de
hemipresiéon inducida por las condiciones de re-
lajacion y distensibilidad del ventriculo izquier-
do, hecho comprobado por otros autores.!?

En la mujer embarazada con estenosis mitral,
el gradiente mdximo se incrementa paralelamen-
te al volumen minuto, en tanto que el tiempo de
hemipresion disminuye con el consiguiente acre-
centamiento del drea valvular estimada de esta
manera.-*

Cambios similares fueron inducidos por el
aumento en la precarga postventriculograffa, en
pacientes sin enfermedad valvular reumdtica.!®

Por el contrario, cuando se disminuyé el gra-
diente transmitral mdximo por reduccién de la
precarga, inducida mediante la aplicaciéon de
presion negativa en los miembros inferiores, el
tiempo de hemipresion se acrecent6.!*

Los hallazgos mencionados ponen de relieve
que las modificaciones de pre y postcarga, asf
como los de la compliance neta auriculoven-
tricular, se traducen en variaciones del tiempo
de hemipresion con el consiguiente impacto en
el cdlculo del 4rea mitral. Por otra parte, estos
hechos son coincidentes con lo observado en
nuestros pacientes sometidos a maniobras pos-
turales que producen cambios agudos en el
retorno venoso.

De esta manera se pone en evidencia que el
aumento de la precarga ocasiona el acrecenta-
miento del gradiente transvalvular mitral y un
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descenso en el tiempo de hemipresion, retlejado
en una mayor drea valvular estimada por la
ecuacion de Hatle.

Por el contrario, la disminucién brusca del
retorno venoso provoca un decremento del drea
valvular efectiva calculada, como consecuencia
de la caida del gradiente transvalvular y del
aumento del tiempo de hemipresion.

Consideramos que todas estas variables, que
modifican en uno u otro sentido el calculo del
area efectiva mitral por el método de Hatle,
deberian ser tenidas en cuenta a la hora de deci-
dir una conducta agresiva en pacientes con este-
nosis mitral.

CONCLUSIONES

Con la induccién de cambios agudos en la pre-
carga, el gradiente transvalvular maximo, la
integral del flujo mitral y el 4rea valvular mitral
(como expresion del tiempo de hemipresion)
varian significativamente vy, en el mismo sentido.
Se incrementan con la posicién de Trendelem-
burg y disminuyen al estar de pie.

SUMMARY

The mitral valve pressure half-time has been accepted as
the basis for the Doppler quantification of valvular area
in mitral stenosis. This method was described by Hatle
and associates who suggested that the pressure half-time
was independent of heart rate and cardiac output.
However, recent studies have not validated the initial
observations. In order to determinate the changes of
pressure half-time and its realtionships with other
hemodynamic variables of mitral flow, 14 consecutive
patients in sinus rythm with mitral stenosis have been
submited to acute changes of preload by means of
postural changes. After the echo-Doppler examination
in the supine position, the mitral flow was determinated
in Trendelemburg (T) and standing (S) position. The
patients with other moderate to severe associated
valvulopaty were excluded. Results: HR (beats/min);
Basal (B): 71%£9; T: 72£10* S: 77 £10**, E Vel
(m/sec); B: 201+043; T: 2.25+0.52*%*% S. 1.56*
0.35%*  Integral (cm): B: 70.8%22; T: 74.0+22%%*;
S: 56.1£17** PHT (msec); B: 206 £63; T: 181 + 51%*:;
S: 280+93%*; Area (cm?): B: 1.17£0.38; T: 1.33*

- 0.44%*; S: 0.89+£0.33*%*, Conclusions: With the induc-
tion of acute changes of the preload, the E wave ve-

locity, mitral flow integral and mitral valve area (as
expression of pressure half-time) varies significantly

and in the same direction: it increases in the Trendelem-
burg position an- decrease in the standing position.

Values: Mean £SD. *p=NS us basal **p < 0.001 s
basal. HR: heart rate. Vel. E: E wave peak velocity. Integral:
mitral flow integral. Area: PHT mitral area. PHT: pressure
half time.
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