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A: INTRODUCTCTION

La didstole wentricular i1zquierda representa en  la
ejgcucidn de la funcién cardiaca global, un papel curo
conocimiento continda desarrcllandose en la actualidad (21,
24, 38, 42, &1, 88». Una relajacidén anormal de laszs paredes
ventriculares pusde atectar muy significativamente &1 desa-
rrolle de la propia ftuncidan del wventriculo (48, 7%) » en una
gran variedad de estados patolbgicos se aprecian alteracioc-

nes diastélicas segmentarias (14, 41, 872,

#lgunas de estas alteracicnes se consideran tipicas de
determinados procesos patolégicos (5, 74, 772, ¥y ademds estsd
claramente admitida la probabilidad de gque ciertas patologf-
as cardiacas, en las gque resulta finalmente alterada 1a fun-
cidn ventricular izquierda, presentan anaomalias diastdlicas
antes de que exista unax variacidn detectable en la realiza-—

citn de la sistole (837,

En base a elloc resulta comprensible el enorme interés

que ha suscitado, sobre todo a 1o largo de la década actual,
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la profundizacidén en el conocimiento de la did=ztale ventri-
cular izquierda (13), abordandose &1 problema desde el punto
de visgta de distintas disciplinas del campo médico en parti-

cular » cientifico en general.

Destacamos agquelias metodaotoalas que llevan a la defi-
nicion » mediciédn de parametros cuantitativos que permiten
la obtencidn de patrones clarocs de normalidad o patologia en

la propia funcidn ventricular (5, 450,

Pdr ctra parte lacs diferentes técnicas desarrolladas
en la actualidad para el estudio del enfermo cardicléglico no
presentan todas o] mismo grado de riecsgo para el paciente ni
son igualmente cruentas pars el mismo. Inclusc en algunas de
ellas resulta necesario evaluar tambien el riesgo del médico
¥y del resto del personal operador (54!, Ademas =} aumento
del ndmero de datos extraibles en la exploracidgn »./ o0 de la
fiabilidad de 1los miesmos suele venir acompaliado en muchos

cases de un incremento importante del riesgo (84, 88).
Resulta evidente entonces, el interés que puede tener
optimizar la obtencién, andlisie & interpretacién de datos

en aquellas técnicas menos cruentas » de menor riesgo  para

el enfermo.

Las tecnicas utilizadas en Medicina HNuclear, » mas
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concretamente los estudicos realizados en reposo mediante
control  de adquisicidén electrocardiaco (3, 88, 1as, 148,

presentan amplias posibilidades en este sentido por:

- Son técnicas incruentas y de poco riesgo.

- Loe datos obtenidoe zon cuantitativos o

pertectamente cuantificables,

- La representacidén frente al tiempo de los contajes
etectuados proporciona curvas asctividad-tiempo,Tal,
que muestran la evolucidédn wolumétrica del fluido
sanguineo en el interior de la cavidad: waciado ¥

ltenado ventriculares.,

— El anilisis de estas representaciones no se realiza
de manera completa en los csofiwares convencionales,
gue tradicionalmente sdélo suministran la maxima
pendiente de vaciado ventricylar ¥y la +raccién de
eyecclion, pardametros cbtenidos sin previo ajuste de

la funcién.

Estos parametros, aungue de un clarc valor diagnosti-
co, €2 limitan &1 vaciado ventricular con lo que la parte de
l1enado ventricular, gque representa la diastole, no es apro-

vechada no sélo de cara a completar el estudic funciconal del
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ventriculo izquierdo sino ftampoco de cara 3 sue posibilida-

des predictivas va comentadas =1 comienzo.

En la década presente varios autores se han interecsado
en el tema <o, té&, 49, 54, P11, 73), definiendo parametros de
distensibilidad wvenftriguliar an&logos & lgos de contractili-
dad. Decstaca la pendiente maxima de llenado (peak +illing
rate) que ha sido estudiada no séloc en la mayoria de las pa-
tologias cardiacas » vasculares, sino que también se ha in-

vestigado suo comportamiento frente a intervenciones farma-

coléqgicas ¥ quirdrgicas 4, 2, 17, 18, 17, 268, 2z, 44, &3,
&7, 93, 947,

En otro orden de cozas, los avances conseguidos, como
occurre ademé&s en otros muchos campos de la Medicipa, no hu-

bieran <sido posibles <in la presencia de los Fisicos en los
Servicios de Medicina Nuclear. Su colaboraciédon cientifica
gueda mas que demostrada repasando las listas de autores de
gran ndmero de trabajos publicados en revistas de reconocido

prestigio ( &, 7, 8, ¥, 18, 11, 12, 13, 14, ... 25, 26, 49,

En general, la labor del Fisico en Medicina Nuclear, a-
demds de su importante participacioén en la actividad cienti-
ca del Servicio, descansa fundamentaimente en su decisiva y

sistemdtica colaboracién en la optimizacién de la calidad »

INTRODUCCION PaG 4



sequridad del trabajc, que dia s dia se realiza,

Su participaciéan, desde o] disefio de la i1instalacidn
hasta la planificacion de simulacros, pasando por la forma-
cién continuada del personal del Servicio, permite consequir

» mantener niveles de seguridad adecuados,

Su colaboracidon en la adguisicién de nuewvwos equipos,
puesta en marcha de nuevas técnicas de exploracion v trata-
miento, informatica, calibracién y metrologia en general,

posibilita la consecucién de altos niveles de calidad,

Aas{ ha sido reconocido por Organismos Nacionales e In-
ternacionales (2%, 38, 39, 82), para los cuales el numero de
Fisicos presentes en un Servicic de Medicina Nuclear es un
parametro muy significativo de su nivel, y en todos los pai-
ses en los que la Fisica Médicse es una especialidad institu-
cionalizada, la formacidon de los futurcs Fisicos de Hospital

comprende el area de Medicina Nuclear.

Puede decirse que este trabajo es, al menos en parte,
fruto de la dedicacién del Doctorando a la Medicina Nuclear.
En &1 realizamos un abanico de ajustes matematicos de las
curvas TAC y definimoe nuevos parametros, asi como los meto-

dos de cdiculo de los mismos ¥ de los ya tradicionales.
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Con dichoe par&metros cubrimos el estudio cuantitativo
de lsa funcidn ventricular completa » del waciado ¥ llenado

ventriculares por separado,

La aplicacién de los programas correspondientes, de-
sarrollados por nosotros & tal etecto, a un conjunto de pa-
cientes selesccionados del Hospital Virgen del Rocioc de Sewvi-

Ita, nos ha permitidao:

- completar la eleccion del ajuste més adecuado ¥ su

implementacian en el software disponible.

-~ tener un procedimiento adecuado pars la chbtencion de

parametros de distensibilidad ventricular.

- completar el estudio del waciadao, asi como de la fun-
cién veniricular global, con la incorporacién de pa-
réametros, cura interpretacién, valores normales » ca-

pacidad diagnostica, estudiamos.

El software esztadistico utilizado tambien ha sido desa-
rrollado por noseotros ¥ constiture una aportacidén més de es-—
te trabajo; que hs proporcionado asi una herramienta de gran
utiltidad en 1x investigacién médica, como lo prueba el hecho
de que haya sido usade ya en un gran ndmero de trabajos rea-

lizados en el Hospital Virgen del Rocioc de Sewilla,.
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B: E L FENOMEND BIlIOLOGICO

8l.- E! Corazén

E1l coarazén humano se encuentra en la cavidad tordcica
aislado del resto de las visceras presentes en la zona por
medio desl pericardio. EI iiguido contenido en 21 saco
pericardial lubrica externamente al corazan » le permite sus

mavimientos con una friccidn muy pequelia.

Anatémicamente o1 corazdén est& formade por cuatro
camaras o compartimentos: las des auriculas, situadas
superiormente y loe dos ventriculos., Dichas cdmaras se

encuentran emparejadas funcionalmente en auricula »y ventri-
culo derechos, por un lado ¥y e&n auricula ¥ ventriculo iz-

guierdos por otro.

El conjunto derecho constituye el principal agente
motor de la dencminada circulacién menor o c¢ircuifto pulmo-
nar, responsable de la oxigenacion de la sangre. Para ello

la sangre venosa procedente de todo el cuerpo ltlega a la au-
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ricula derecha por la vena cava, pasa al ventriculo derechao
¥ de a@qui hacia los pulmones por la arteria pulmonar. Lx co-
municacidn auriculgo-ventricular estd regulada por la ualvula

tricdspide.

Por su parte, el conjuntc izquierdoc bombea el fluide
sapguineo en la circulacién mayor, que riega al organismeo
completo, incluido el propioc corazén, La sangre oxigenada
gue llega a la auricule izquierds procedente de los pulmones

pasa &l ventricule izquierdo a través de la valvula mitral ¥

e ézte a la arteria aorta (44),

B2.- El! ciclo cardiaco

El doble paso de ta sangre por &1 corazdén, e etectua
en warias etapas sucesivas, caracterizadas por la cémara
cardiaca protagonista, el estado de contraccidén o relaja-
cién de la pared muscular de la misma, » los valores que al-
canzan los pardmetros cuantitativos ceorrespondientes, funda-
mentatmente volumen y presién, También el estado de las wal-
vwulas auriculo-ventriculares, asi como el de las ventriculo-
arteriales son caracteriseticos de cada una de las etapas
consecutivamente recorridas, =! conjunto de las cuales cons-—

tituye el ciclo cardifaco (21, 24, 43, 51).
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Fara describirlas seguiremos el mismeo orden en que se
obtienen los sucesivoe contajes que originan la curva cuy¥o

anallsils nos propanemos realizar,

Cuandoc la onda R del electrocardicgrams €e encuentra
en sy maximo, las wvalvulas auriculo-ventriculares se cierran
comenzando la +ase de contraccién izovoliumétrica de s
=istole wventricular. Durante la misma las presiones
venptriculares aumentan » secundariamente también zumentan
algo las auriculares debido &l abombamiento de las walvulas

auricuio—ventriculares hacia las auriculas.

Ern 2] momentc en que la presion creciente del wventri-
culo izquierdo supera la presién diastalica de la aorta, gue
es de unos 89 mm Hg, » la presién ventricular derecha es ma-—
¥or que la correspondiente & la arteria pulmonar, aproxima-
damente 18 mm Hg, se abren las valvulas adrfica y puimanar
comenzando el periodo de eveccidn ventricular. Esta es rapi-

dz al principio, disminuyendc su wvelocidad o medida que pro-

gresa la sistole.

En cada contraccidén » =n reposo, cada ventriculao ex-
pulsa aproximadsmente un &5 X de =su contenido diastdlico de
sangre, esto es, un &54 del denominado volumen sanguineo
ventricular telediastdlico, lo cual representa de 78 a ¥8 ml.

El resto, unos 56 ml, quedan en el ventriculo al final de la
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sistole constituyvendo el volumen sanguineo wentricular fele-

sistdlice o volumen sistoalico de reserva.

Durante la sistole ventricular se producen los maximos
cambios de presién ventricular, alcanzandose la maxima, unos
126 mm Hg en =] ventriculoc izquierdo » unos 25 mm Hg en el
derecho, con un  aumento rdpido. DRurante la sreccién l1a

prezion ventricular vuelue a caer.

Una wez que el maosculo ventricular estd compietamente

as mis raplidamente

(2]

Im

contraido la precsidn en el wentricutlao

M
s

origina &1 «cierre de las wdlvulas adrti ¥ pulmonar,
comenzando la relajacidén ventricular isovolumé#trica, que

hare descender adn maz la presiédn., Cuando el valor de esta

=t& en

1]

es inferior al de la auricular, que por otra parte
aumento debido a la afluencia de sangre venosa » pulmonar,
se sbren las vAdlvuias auriculog-ventriculares permitiendo el

Vleanado ventricutar.

E=ta nueva etapa es la diastele. En ella la =sangre
flure & las cavidades cardiacas mientras que las bajas
presiones ventrigulares mantienen cerradss las valvulas
ventriculo—-arteriales. Al comienzo la welocidad de 1lenado
es rapida pero decpués disminure al distenderse los
ventriculos » entonces las walvulas aurfculo-ventriculares

se oarientan hacia sy posicidn de cierre. La presidn
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ventricular no obstante aidn permanece baja.

Seguidamente e produce la sistole auricular gracias a
la contraccion de las paredes auricultares. Se impulsa alqgo
m&s de sangre a los ventriculeos, completando su 1lenado,
aungue la mayor parte del misme, mas del 78 ', ccurre duran-
te la didstole. La inercia de 1la sangre en movimiento hacia
el corazdn ¥ el estrechamiento de los griticios de las wvenas
cavx » pulmonar producido por 1la contracgidn del mdscuto au-
ricular hace que la regurglitacién de sangre & las venas du-

rante la sistole auricular sea pequela aunque existe,

Terminada la sicstole auricular nos encontramos de nue-
vo en el maximo de la onda R, se cierran las valvulas auri-

culo-vwentriculares ¥ comienza de nuevo &) ciclo descrito.

Desde el exterior el ciclo cardiaco suele caracteri-
zarse por los ruldos cardiacos. Estos son fundamentalmente
dos, el primero causado por el cierre de las valvulas mitral
¥y tricuspide al inicio de la sistocle wentricular ¥ el segun-
do, de tono mas alto, causado por el cierre de las valvulas
aéortica y» pulmonar justamente después de terminar la cfic-

tole ventricular (12, 13, 447,
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electrocardiograma

o

presién wvent. izda.

vatumen vent, izdo.

4A/7 — - fonocardiograma

FIG Bl: EVOLUCION DE MmRGNITUDES DURANTE EL CICLO CARDIACO
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B3.- Origen del latido cardiaco. Actividad eléctrica

Las cémaras cardiacas laten normalmente en  sucecidn
ordedenada., La sistole o contraccidn auricular va seguida de
la contraccidén de los ventriculos, <cistole ventricular, ¥

durante la didstole las cuatro camaras estan relajadas.

El latido cardiaco se origina » transmite en un sicste-
ma de conduccién eléctrica especializade y cuyas estructurss
son: el nodo sincauricular, SA, las vias auriculares inter-
nodaies, el nodo auriculo—ventricular, AV, 2! haz de Hi= »

el =sis

-

ems. de Purkinje. Cualiquiera de ecstace partes es capaz
de descargarcse espontaneamente en condiciones normales, perno
el nodo SA 1o hace mas frecuentemente constituyendo 1 mar-—

apaso cardiaco » determinande con su frecuencia de descarga
ta frecuencia del latido cardiacoc. La despolarizacidn ini-
ciada en el nodo S/ se propaga radialmente a través de las
auriculasse ¥ conuerge sobre el nodo AV. La lenta conduccion
de &ste imprime un cierto retrasc a la excitacidon wvwentricu-
lar gque se realiza debido & 1a transmision de ta despolari-
racién decsds el nodo AV hasta el midsculo ventricular, a tra-

vé&e del haz de His v ] sistema de Purkinje.

Durante el giclo cardiaco la suma algebrdaica de los

potenciales de accidén de tas fibras del miocardio constituye

un  potencial fluctuante gue puede ser registrado en 1a
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superficie del cuerpo gracias a ia naturaleza conductora del
mismeo. Este registro se denomina electrocardiograma, ECG, »

caracteriza la actividad eléctrica del corazon.

Cada una de esas fluctuacicnes, u cndas, recibe un
nombre especial ¥ estd relacionads con un estado concreto
del ceorazdén. Asf 1a onda P ez producida por la despolariza-
cién auricular, &1 compliejc URS por 1a despolarizacen ven-
tricular » &1 segmentce 5T v 1a propia onda T por Ia repola-
rizacidn de lps ventriculos. Las manifestaciones de 1x repo-
larizaciton de las paredes auriculares €e encuentran inclui-

das en el complejo AR5, Finalmente lta onda U se cree debida

a la repolarizacion lenta de los midsculos papilares.

Tante las magnitudes como la proplia contfiguracidon de
las ondas individuaies del ECG wvarian con la situacion de
log electrodos empieadocs en la deteccién, perc las primeras
siempre son pequefias comparadas con los potenciales  trancs-
membrana de las fibras individuales dado que el registro se

realiza a una distancia considerable del corazén.

No obstanrte laz distintas <formas de registro
electrocardiogrdfico poseen un inestimable valor diagnostico
debido a que muchas patologias cardlacas y cardiovasculares
pueden zer identificadas faciimente por sus manifestaciones

electrocardiogrdficas (44, %1).
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En la obtencidn de las curvas actividad-tiempo, el
registro electrocardiogrdfico simul taneo del paciente
permite sincronizar la adgquisicién con los sucecivos eventos

del cicle cardiaco (&, 8, 182, 1835,

B4,- Alteraciones de intereés,

Dado que vamos a abordar el estudio de la curva obte-
nida mediante métodos isotbpicos &s claro gque nos interesa
conocer aquellas alteraciones cardiaces en que estas  técni-
cas estan indicadas ¥ en cuales de ellas vamos a incidir es-

) L]

=

recialmente (12, 21, 7

Las situaciones clinicas en las gue el uso de técnicas
propias de Cardiclogla Nuclear se encuentra indicado son las
siguientes:

- Cardiopatia isgquémica.

- Valvulopatias.,

Miocardiopatias.

- Trastorngs de conduccién. Sindromes de preexcitacidn.

Bloqueos de rams. Marcapasos,
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- Cardiopatias congénitas,

-~ Valoracidn de determinados fadrmacocs.

in
(3]
i

Para este trabsjo tienen especixl interés 1a Cardiopa-

tia isqueémics » las Miocardiopatias.

Cardiopatia isquémica,.- La mayoria de los corazones de  los
cardidpatas isquémicos se ven afectados mads prontc o mas
tarde por lesicnes anatémicas de los wuwasos corohnarios
tcoranariopatia?. Peroc s4lo  en una minoria de ellos  las
lesiones producen cbhstrucciones i1mportantes » dan  lugar a

trastornos isguémicos del corazén.

La base de la cardiopatia isquémice esta en la inesufi-
ciencia coronaria, esto es, el aporte de oxigenoc o de sangre
en general por las coronarias es insuficiente para las nece-

i dades de todo el miocardio o de parte del mismo.

Si la lsquemia es poco intensa y fugaz surge la angina
de pecho ¥y &1 es muy grave » prolongads acontece una necro-—
€ie o infarte de mioccardio. & consecuencia de esa l1squemia
mantenids » con la existencia de infarto, generaimente wva-
rios infartos, se desencadena un +racacsc del tonc muscular
del miocardio, dilatandose 1a cdmara y dandeo lugar a la mio-

cardiopatia isquémica.
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Cuandc tabe la posibilidad de gue un pacliente tenga
una tardiopatia i1squémica los métodos de diagnéstico wan
desde el ECG hasta ta coronariografia. Como métodos no
invasivos estan la ergometria con ¥ sin talic, ¥ la wentri-
culogratia de estuerzog. Segin esta dltima técnica, pars ex-
cluir la presencia de cardiopatia isquémica =se regquiere 1a
existencia de una funcidn wventricolar globat »  segmentaria
gque sean normales &n reposc, ¥ unh aumento de la fraccion de
eveccion de al menos un 5¥ en ejercicio., @Asimisme la motili-

dad regional debe ser normal.

Miocardiopatias.- Este términc define una anomalia del cora-
zén, difusa o multifocal, <capaz de producir en sus formas
mas evoluciconadas insufticiencia cardisca nl arritmias
ventriculares. 5Se llega & este diagrnostico cuando el cuadro
clinico ne se puede explicar por una cbstruccidn walvular,
una sobrecarga de presion o de voclumen, isguemia mioc&rdica
a por enfermedades coronarias, L& mayoria son de hecho
entermedades del misculo cardiaco y destacaremos la miocar-—

diopatia hipertréftica ¥ la dilatada.

La miocardiopatia hipertréfica es una enfermedad con
expresidn anatémica, fisiopatoldagica » clinica variables, EI
rasgc comdn es una hipertrofia ventricular izquierda prima-
ria, que no es consecuencia de una sobrecarga de presiodn

previa. Las consecuencias hemodindmicas y clinicas son
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parecidas a las de la estencosics aértica, aungue la gran
hipertrofia miocardica cres mas obstdculo a la entrada de 1a
sangre al ventriculo, por 1o que la presion diastdlica pusde

estar elevada.

Fuyede tratarse de una forma idiopdtica o familiar. Su

pron&dstico es malo » la muerte repentina es frecuente,

Lz miccardiopatia dilatadsa es un cuadro en &1 gque no
hay pruebas clinicas ni anatomopatolégicas de que la afec-—
cidn primaria del miccardio sea de origen inflamatcorio. E1

coraztn aparece muy dilatado, existiendo & wveces una

hipertrofia miocardica.,

La miocardiopatia dilatada tiene un prondstico muy
malo con mortalidad del orden del 34x. Los estudios de
funcién ventricular tienen interés en su diagnéstice y en el

ecstudio de su respuesta al tratamiento médico,
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C: LA EXPLORACION

El conjunto de wvalores npuméricoge gque pretendemcs
ajustar se obtiene clinicamentes mediante la exploracidn del
paciente con el uep de frazadores radiactivos seqin
protocolos ya establecidos en los Servicios de Medicina

BNucl ear .,

El fundamento de las técnicas usadas, puede esquemati-

zarse en los siguientes puntos:

.- Introduccidn del trazador en el organismo.,

2.- 8y acumulacién selectiva o paso por &1 organoc  en

estudio.
2.- La deteccidn externa de su emision radiactiva,
4.- 5u eliminacién por vias naturales.

La introduccidn del trazador puede realizarse en prin-
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cipio por cuaiguier via de acceso al organismo  (inyeccian,
inhalacion, metabdélica...) aungue la forma mas frecuente es

por inyeccléan intravenosa.

Dependiendo de la torma fisica ¥ quimica del trazador
asl comao de la finalidad de la explaracion la csustancia
introducida puede acumularse de torma selectiva en o1 droganc
gquz g2 pretende estudiar, o bien ser vehiculiada hacia &1,
fundamentalmente por el ftiuido sanguineo, con el +in de ob-

servar comg evoluciona en su interior.

La deteccién desde 21 exterior de ia energia emitida
por el isbtope radiactivo, =3 complementads com un complejo
procesado de la informacidn recogida que termina en el re-

gistro correspondiente,

Biasicamente todos los equipos utilizados con tal fin

en Medicins Muclear cbedecen al ssquema de la figura Cl,

Aparte de la mavor o menor calidad de la electrénica
asociada, las diferencias externas entre equipos con
diztinta Finalidad estriban fundamentalmente en 2] sistema
de reqgistro destinado a presentar desde una dnica cifra nu-
mérica en los casos més cimples hasta una combinacidn de

imagenes » grafices, en los mas sofisticados,
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Finalmente la incorporacion del ordenador conectable
"on tine" con los sistemas de adquicsicidn de la informacicn,
aumenta enormemente las posibilidades de manipulacisan de los

registros morfolégicos, funcionales » morfo-funcionales ob-

tenidos,

Cl.- Principales técnicas de estudio de la funcién ventri-

cular izquierda con radiontdclidos.

El primer uso de los i1isdtopos radiactivos para el
estudio de la fisiopatologia cardiaca origindg el denominado

radioccardiograms {32, 33, 34, 842,

Se usa =21 Tc-9?m en forma de DTPA o de pertecnetato
s6dico introduciendolo en el organismo por wia intravenosa
preferentemente en subclavia o en su defecto en la vena an-

tecubital.

Mediante un detector de los denominados "de funcidn”,
colocado en el precordio del peaciente se obtiene un registro
actividad/tiempo del primer pasao del trazador por las
cavidades cardiacas., B5u procesado mediante un sencillio
modelo matemdtico proporciona finalmente los datos radiccar-

diogrédficos del enfermo.
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La precisidn y fiabilidad de l1os valores paramétricos
obtenidos reposa sobre la consecucién de gue el trazador
wiaje en un sélo bolo al menos durante su primer pasoc por
las cdmaras cardiacas, circunstancia nads facil gue tiene
como primera exigencila la inyeccion en subclavia, 1o cual a

su vez representa un riesgo para el entfermo.

Ello unido a la ftalta de informacidn morfologica o
morfo—funcional del corazén » a la imposibilidad de
diterenciar claramente ambos ventriculos ha hecho que esta
técnica haya caido en desuso en =1 mismo momento en gque el
desarrocllo tecnolédgico, fundamentsaslmente con la aparicidn de
la gammacdmara, posibilitd 1a puesta & punto de otras técni-

casg alternativas.

En la actualidad dos sorn lacs técnicas fundamentadas en
=1 ueso de radiondclidos, que permiten el estudic de la fun-—
cidn ventricular: estudios de primer paso con gammacamara ¥

estudios en equitibrio (3, &3, &%&, &%, 784, 72, 18z, 185).

En el primer casgo, como ccurria en la radioccardiogra-
fi{a, s& estudia el primer pasc del trazador por las cavida-
des cardiacas inmediatamente después de su introduccidn en
el organismo. Esta se etfectda mediante inyeccidn intravenosa
lo mas proximamente posible al ventriculo derecho ¥ en una

s6la embolada.
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Pero en esta técnica el paciente, normalmente en decd-
bite supinco, es explorado mediante una gammacamara conectada
"on line" con un computador. Y dependiendo de la capacidad
de este dltimo pueden realizarse dos distintos tipos de
estudios segqlin que la recogida de la informacidn sea conti-
nua o por el contrario se grabe con un predeterminado tipo »
namero de "framece". Son los denominados "modo list" » "modo

histograma" respectivamente.

La obtencidén de imagenes suma de diistgle »  de
sistole, » de curvas actividad/tiempo para ambos wverntriculos
permite la consecucién de datos funcionales ¥y morfoldgicos:
fracciones de eyecclon, tiempo de tramsito pulmonar ¥

estudios de paredes ventriculares.

C2.- Estudio en equilibrio de la funci6én ventricular.

Transcurridose entre cinco ¥ diez minutos desde la
administracion intravenosa del trazador, éste se ha distri-
buido homogeneamente en la sangre por lo gque los cambios de
actividad detectados desde el exterior & nivel precordial
son debidos & cambios en =1 wolumen sanguineo presente en

las camaras cardiacas (27, %97, 184, 188).

No obstante, 1a baja concentracion radiactiva resul-
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tante de la dilucién del trazador en todoe el volumen sangui-
neo del paciente, hace que las diferencias de contaje entre

la sistole » la diastole sean minimas.

Este inconveniente sédlo es salvable mediante el uso de

H

un ordenador conectadc "on line" con la gammacimara > simul-
taneamente también con un electrocardiégrato. Este utillage
permite la sumacién de los contajes recogideos en muchos
ciclos cardiacos, con 1o que las diferencias de contaje

deesde 1a cistole hasta 1a didstale, o a la inversa, quedan

de manifiestao.

Ls duracidn de cada uno de los ciclos, intervalos R-R,
ha de ser aproximademente la misma pues de lo contrario las
im&genes suma obtenidas no tendrian por qué ser el resul tado
de sumar Jlos contajes debidos & situaciones 1guales del
corazon dentro de su ciclo, Por ello cada ciclo card{iaco es
medido temporalimente por el computador que automaticamente
toma la decigién de incluiriec o no dependiends de dicha me-
dida. En la préactica se suele admitir una variascién de hasta

un 16%.

Este hecho ademads de exigir que la frecuencia cardiaca

sea relativamente constante durante la exploracidén, da lugar

& que el ndmerc maximo de imagehnes que puede obtenerse a 1o

largo del ciclo no lo cubran completamente sino que aproxi-
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madamente un 184 del miemo queds sin registrar.

Por otra parte la exploracion tiene otras exigencias,

como Soni
- El paciente no debe moverse respecto al detector.

- El trazador radiactivo debes permanecer en el espacio
intravascular de manera constante durante la adgui-

sicifin.

- Los intervalos de lectura han de ser lo suficiente-
mente cortos para proporcionar una adecuada resolu-

cién temporal,

- L& duracidn de la adguisicion ha de ser 1o suti-
cientemente large como para que la densidad de con-
taje ¥y su gradiente originen una buena resclucié&n

espacial.

La inmovilidad del paciente gqueda garantizada en la
practica por la colaboracitn del mismo, por otra parte no

diticil de obtener dado gque permanece en dectGbito supino,

Los actuales métodos de marcale garantizan hasta en un

284 la presencia del trazador en el fluido sanguineo.
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El uso del computador posibilita que el tiempo de con-
taje de cada imegen sea pequefic sin mds que descomponer el
intervalo R-R en un ndmero alto de "framecs". No obstante, un
excesivo aumento del ndmero de frames deteriora la resolu-

cién espacial por 1o gque en la préactica es necesaric un com-

promisc que Qgarantice aceptables resocluciones espacial ¥
temporal, al gque ce llega mediante la experiencia acumulada.
En definitiva la exploracién consicste en obtener un

determinade nUmera de i1magenes consecutivas gue refliejan
otros tantos estados del corazoéon durante su ciclo, Para el
computador cada imagen &s una matriz de tamalie predetermina-
do cuyos elementos son los contajes acumulades durante laos
intervalos de contaje de cada ciclo recorrido. Se podria de-—
cir que cada matriz +final ez la suma elemento a elemento, de

las matrices correspondientes de cada ciclioc. Figura C2.

C3.~ Radiofarmacologia.

Por la propias caracteristicas de la exploraciéon re-
sulta necesario un marcaje Gptimo para que el radiondcliido

acompafe en todo momento al fluido sanguineo.

Primeramente se uséd el Tc—-99m unido a albdmina humana,

pero o] espacio de distribucién de 1a albdmina no es el mas
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adecuado para la técnica exploratoria (181D,

Actualmente se utiliza el marcaje de hematies com Tc-
?9m existiendo para ello una técnica in viveo ¥ otra in vitro

(28, 35, 37, &4, t@s, 118,

En =l marcalje 1in vivo se itnyectan intravenosamente de
unc a tres miligramos de pirotosfato estannoso al entermo.
Aproximadamente a los quince minutos se efectda la inyveccidan
del! Tc~9?m en forma de pertecrnetato sédicc. El proceso de
marcaje ocurre en el espacio intravascular, donde ] Tc-9%m
es fijado rdpidamente & la molécula de hemogleobina con  uns

eficiencia del %84,

En 21 marcaje in wvitro, no wusado comunmente, el
proceso se realiza en wvial estéril y su contenido es

inyectado &l paciente.

En 1982 se puseo en marchea une nuevy técnica hibrida de
marcaje que es una wariante de la técnica in vivo ¥ gue mu-
chos autores denominan in wviveo—in vitreo (23, Consiste en
que mediante una jeringuilla en 1& cual se ha introducido
prevyiamente la dosis de Tc—-%%Ym heparinizada, se practica una
extracidn de cinco centimetros cdbicos de sangre del pacien-
te a explorar. Se mantiene en agitacién intermitente de diez

& quince minutos » se le inyecta de nueveo al entermo. De es-
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ta torma se minimizan las posibilidades de contaminacién v
se gbtiene una mejor eticiencia de marcaje disminuyendose la
actividad en pulmones & impidiendo la excrecidn por muUcoss

gastrica de la fraccién libre de To-99m.

C4.~ Instrumentacioén.

Para 1la obtencidn de las imdgenes de la funcidn ven-
tricular en los ecstudios en equilibrioc se precisan tres ele-
mentos i1nterconectados entre si: la gammacamara que es
sensible & la emisién radisctiva del trazador, el elegtra-
cardiograto que recoge lats manifestacicones eléctricas exter-
nas del corazdén y el computador que recibe las sefiales de
ambos ¥ tontrola la operacién una vez que se le ha programa-—

do (14, 34, 55, 184). Figura C3.

l.a gammacamara (1, 27, también 1lamada camara de anger
obedece en lineas generales al esquema de la figurs Cl. Como
detector posee un cristal de centelleo, INa activado con T1i,
cilindrico ¥ de gran diametro, »y un elevado ndmero de tubos
fotomultiplicadores dispuestos en matriz hexagonal. Con elia
se pueden wusar distintos tipos de colimadores +acilmente

sustituibles.

En la exploracidn que nos ocupa, el grosor de cristal
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adecuado e de 179 & 172 de pulgada ¥ el colimador  empleado

es del tipo paralelo ¥ pretferiblemente de alta resoclucién.

El etectrocardiégratoc es convencional con =1 dnico re-
querimiento, por otra parte no imprescindible, de gque posesa

varios canales para poder selecciconar la onda R mids neta.

El computador ha de poder conectarse necesariamente
"an  tine" con la gammacamara y tener toma  para la  sefial
electrocardiogratica mediante las interfases correspondien-
tes. Su capacidad de almacenamientc ha de ser =uficiente ¥
con bajos tiempos muertos. En la préactica los equipos emple-
adoes suelen estar al nivel de los denominados minicomputa-
dores y &1 software dizponible resulta fundamental, dadeo que
segtn su desarrollc podrédn aprovecharse al maximo todas las
posibilidades del computader o ninguna. Para el caso que nos
ocupa resultta evidentemente indispensable la posibilidad de
programar el estudio de Ta funcién ventricular en equilibrio

con control electrocardiocgrafico.

Las constantes mejoras gue &l software va adguiriendo
hacen que sea aconsejable el computador abierto, que permite
mantener al dia los programas correspondientes y3 Ss€a Mme-—

diante adquisicién o por actuaciones propias (53).
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£5.- Nuestra metédica.

En nuestro Servicio €1 paciente es colocado en decabi-
te supino. 5e le conecta al electrocarditgrato ¥ se coloca
bajo el detector de la gammacamara de manera que obtengamos
una proreccién 0Al de 45 grados aproximadamente, gque resulta

ser la mejor para separar ambos ventriculos.

Se le adminicstran por inreccidn intravenosza dos mili-
gramcs de pirofosfatoc estannoseo "fric" en el brazo izquier-
do. FPasados 18 minutos se le coloca una mariposa =n €1 brazo
derecho extrayendosele en una jeringa heparinizada ¥ con 2B
mCi de Te—-9Ym en forma de pertecnetate sédico, 1a canmtidad
de sangre necesaria hasta compietar 2 centimetros cuibicos.,
Esta extraccién se mantiene en agitacidn intermitente duran-
te otros 18 minutos ¥y se vuelve a inryectar realizandose
inmedisatamente una grabacidn de primer pasoc para completar

el estudic en equilibric o por si éste no fuera posible,

Una vez distribuido el trazedor homogéneamente en el
espacio wascular se obtiene la grabacion en equilibric con
ja ayuda de una gammacamara FPICKER DyYN&alaMaRa IV, con
crictal de centelliec de mediz pulgadsa de espesor, 37 tubos
fotomuttiplicadores ¥ colimador paralelc de alta resolucidn.
Para ello fijamos el fotopico en 148 K&V » programamos el

proceso de adquisicidn en un minicomputador ADARC-IMAC 3780
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de la casa LCGR, cuyo nucliec es un DIGITAL PDP 1134, conec-
tado "on line" con Ta gammacdmara ¥ con entrada de la sefial

electrocardiogridfica.

En general programamos la divisidn del ciclo cardiaco
en 14 "frames" grabandose cada uno de eilogs en matrices de
&ddxé&4x8 ¥ comenzando cada ciclo con la onda R del electro-
cardiograma. E! estudic puede finalizar & voluntad o de ma-
nera awtomdticea cuando alguna de las celdillas o elementos
matriciales llega & un nivel proximo & 13 saturacisn., La ex-—
periencia nos ha demosirado que con nuestros medics esta
programacién  es  la gue proporcliona mejol compromisco entre

resalucidn espacial » temporal.

La duracién de cads "frame", tiempo de acumulacién O
contaje, es establecida auvtomdticamente por el propio compu-
tador en funcién de la duracién del intervale R-R y del nt-

mero de "frames'" elegido.

El altoc periodo biolbgico de la preparacidn inrectada,
unas 28 horas, hace que el factor dominante para la posibi-
lidad de repetir la exploracion sin nueva introduccidén de
radiondclido sea el periodo fisico del mismo, & horas,

teniendose un periodo efectivo de aproximadamente 4.4 haras.

Esto es, a las 4.8 horas de la inyeccidn la dosis in-
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troducida se habra reducido a la mitad en el interior del

paclente.

Una wvez +inalizada 1a adguisiciéon ¥ separado el

pacliente del instrumental se efectda el procesadoc de 1la
informacién. Log datos numéricos que constituyen los puntos
de partida para etectuar nuestro ajuste de la funcién

ventricular izgquierda son obtenidos mediante Ta delimitacidn
csecuencial en cada imagen del area ocupeda por el ventriculo
izquierdo en 1a misma. Esta operacién fué realizada para to-
dos los pacientes gque entran dentro de nuestro estudic por
el mismo médico especialista, que simul taneaments también
delimitd un area extracardiaca pars la determinacién del
fondo. Por ello las posibles variaciones entre observadores

distintos no son consideradas por nosotros.

Delimitada el ares ventricular » en cada una de las 16
imédgenes el computador suma los contajes de todas las celdi-
llas que la componen y praporciona la cifra correspondiente,
Cuando esta operacion ha sido realizada para todos los
"frames", se procede a la resta del fondo ¥ normalizacidn.
Al maximo contaje, correspondiente al volumen telediastoli-
co, menos el fonde se le da 1 valor 1880 ¥ todas 1os demas

se normalizan respecto de €1 después de restarles el fondo.

ACL) = ANCI) = (ACD)-F)/7(AT~F)
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donde: A(l) son los contajes suma.
ANCT)Y son los contajes sume netos normalizados,
AT es el contaje correspondiente a la teledidstole.

F es el contaje del area extracardiaca de fondo.

En detinitiva tenemcs un listado de 16 vwalores netos
normatizadas, separados cads uno de su consecutivo en  un
mismo intervalo temporal que es &) tiempo de contaje o acu-

mulacién de cada “"frame”,

Dichos wvalores representan la evelucidn de la activi-
dad, ¥ por tanto del volumen sanguineo, en el ventriculo iz-
guierdo por 1o gue constituyen un muestreo discreto de la

funcién ventricular que pretendemos estudiar <&@,
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D: L A CURVA Y S u A JUSTE

D1 .- Representacién de los puntos de partida,

En 12 figura Dl =se muestra, en un planc cartesianoc, u-
na distribucidén tipica de puntocs, procedentes de una explo~

racioéon resi, asi como ia interpolacidn de los mismos.

En el eje de ordenadas se representa el contaje wven-
tricular neto normatizado., La normalizacion se eftectua, co-
me »ya hemos indicado, previa sustraccién del fondo y dando
valor 188 al maximo, esto 2s, al contaje correspondiente al
volumen telediastdélico VTD. La graduacidan vertical va pues

de cero a cien.

El eje de abscisas es el tiempo, » el intervalo abar-
cado en la graftica corresponde & un ciclo cardiaco completo,
intervalo R-R. §Se encuentirsa graduade segin les subinterva-
las h que corresponden al tiempeo de acumulacidn o contaje

por cada "frame".
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b2.~ Seleccién del método de ajuste.

Cuando <ce afronta gl estudio de dos o mas variables

caracteristicas de un mismo fendmeno, biolégice o no, la

primera cuecstibn a plantearse es si sstan o no relacionadas.

La respuesta a dicha cuestidn puede venir dada por la

propia naturaleza del fendmeno en estudic, o puede precisar
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un cuidadoso anglisis previc que demuestre la existencia o

no de una tal relacién.

En nuestro gcaso es claro gque el contaje ventricular »
el tiempo estan relacionadoe. Debido al funcionamiento
cardiaca el volumen sanguineo en el ventricule es  funcién
del ftiempo » la actividad total de radiondclido presente es
el producto de su actividad especifica en sangre, que €5
considerada constante cuando se alcanza ] equilibrice, por
el volumen. De ahi que las cuentas acumuladas en ] detector
dependan no solamente del tiempo de acumulacidén o contaje
sino también de en que maomento dentro del ciclo cardiaco se

resliza la deteccidn.

Establecida la existencia de relacién entre las
variables contaje ¥ tiempo nuestro interés reposa ahora 2n
conocer la feorma de la misma », si ellc es posible, en lle-

gar & una funcidén matemdtica que la represente.,

Para ello hemos analizado detenidamente tres aspectos

basicos del problema:

- La representacidn grdfica de las medidas.

- Las caracteristicas del Ffentmemo bioldgico en

estudio.
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- La bikiiografia sobre el temx.

a.- An&lisiz de la representaciéan grafica.

Si en una primera aproxXimacidén grafica unimos sin mas
loe puntos de la representacidn antes realizada, +figura Di,
la observacidn de la linea as{ obtenida nos lleva a estable-
cer que presenta un tramo descendente ceguido de otro as-

cendente, no es simetrica ¥y las pendientes en cada tramo no

son constantes.

El ajuste global de la curva ha de ser entonces poli-
nomial o de desarrollo en serie, aungue =i nos planteamos el
ajuste por separado de tramos de la misma, podriamos incluso

intentar el ajuste lineal.

b.—- Caracteristicas del! fenémeno bioldégico.

l.Los puntos obtenidos representan, sucesivamente, 2]
vacliado del ventriculo, tramo descendente de la curwa, » su
l1enado, trame ascendente de la misma, &l que seguird un
nuevo vaciado. Es decir, el fentémenog bioclégice en estudic es

un fentmeno periodico.
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Por tanto, entendemos que la funcién matematica que
buscamos ha de ser una funcién pericdica en el tiempa, ¥
cuye pericdo, debidoc a como se realiza la exploracidn, es =l

valor del intervalo R-R.

Esto nas 1leva a desestimar 21 ajuste polinamico, ¥ a
efectuar un ajuste por desarrocllo en serie de armdnicos de

Fourier.

C.— Consulta bibliografica.

lLa bibliografia scbre =1 tema no contradice en modo
algurno nuestra eleccidén, sino gue por el contrario varios
auvtores han considerado al desarrollie en serie de Fourier
como el método de aproximaclién mis adecuado para el fin
perseguido, (%, 18, 13, 5S4, 77, 8, 1g?), en base precisa-
mente x la periodicidad del fenémeno estudiado, aungque otros
autores consul taxdos han efectuado otro tipo de ajustes, fun-
damentalmente polinémicos, separanda la sistole ¥ la diasto-

le, (4, 8, 16, 26, 47, 833).

En detinitiva pués decidimos ajustar las parejas de
valores obtenidos, y por tanto el fendmenoc gque representan,

a una funcidén periédica mediante un desarrolloc en serie de

arméniceos de Fourier (370,
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fidemas este ajuste nos va = permitir realizar wun
andlisis espectral, (82), de la funcidn obtenida en base =
los distintos arménices que la comportan as{ como definir
nuevos parametros cuya interpretacidén estudiamos. EI cadlcu-
o de estos nuevos pardametros » su andlisis estadistico com-

parativo nos proporciconan Iindices diagnésticos sensibles,

D3.- Aplicabilidad del método de desarrollo en serie de

Fourier.

Segin el teorema de Fogurier, toda funcién peridsdics
puede descomponerse en la suma de una serie de funciones
arméntcac, denominadas arménicos de Fourijer, mas Una
constante. La +recuencia de cada armbdnicoc es un maltiplo
enterao consecutive de la frecuencia de ia funcidn inicial.
Los periodos de los arménicos son por consiguiente submdél ti-

plos enteros consecutivos del periodo de la funcidn.

Una de las consecuencias practicas de este teorema es
el método de aproximacion por desarrcolle en serie de Fourier

para funciones periddicas.

Cualquier funcién F que cumpla que F(t> = F{t+T), para

cualquier wvalor de t, ¥ siendo T una cantidad constante

denominada periodo, puede ser ajustada mediante una suma de
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funciones arménicas como sigue:

n
F(t) = K + Z{A(i) cos(iwt) + B(i) sen(iwt)}
]

Bonde Adi), Bli) ¥y la constante K son los parametros a
detarminar en 21 ajuste y representan las amplitudes de los
términog en  coseno Y  en sencg ¥ Al término constante,

rezspectivamente.

La suma de la expresicén anterior, también puede
ponerse con todos sus términos cosenos o todos sus términos
senos, introducciendo pare cada uno de elleos la fase inicial

correspondiente. Esto &=

n
F(t) = K + ZC(1) cos(iwt+p(i))
1
n
6 F(t) = K + EZD(i) sen(diwt+q(i))

Er estos casos habrd gue determinar K, C{i) » p(id, o
bien K, D{i? ¥ g{i) respectivamente. 5% obtienen & partir de

los K, AlLl) ¥y B(i).

En general el grado de precisidon del ajuste aumenta

con el ndmero de arménicos que entren a formar parte de la
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suma, pero en la préctica dicho nimerc puede estar prewiamen
te limitado como ocurre en el Caso gue nos ccupa. Al tener
el valor de 1la funcién para un ndmerc finito de puntos, ecsto
es, un muestreo discreto de la misma, el ndmero de arménicos
de amplitud no nula viene predeterminado por el propio

muestreoc.

Per otra parte, cuanto menor sea el ndmerc de valaores
congcidos  tanto mas <6lidos hanm de ser los argumentos no
puramente matematicos que nos lleven a concluir 1a

periodicidad de 1a funcidn.

En este frabajo consideramos suficiente el ndmero
inicial de valores disponiblies ¥ la soclidez del argumento de
periodicidad basadoc en el andlisis del fendmenc bioldgico
garantiza definitivamente la bondad del ajuste mediante un
desarrollo en serie de Fourier ¥y e! nomeroc optimo de
arménicos a considerar es precisamente uno de los cbietivos

planteados.

Establecida la pericdicidad de la funcian y partiendo
de un muestreo discreto de 1a misma, e necesaric para poder
realizar el ajuste, de la forma deseada, gue los valores co-
nocidos abarquen un periocdo complete ¥ se encuentren separa-

dos a intervalos iguales segdn la variable independiente.
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Y1 TC2) T2 rare s Yim-2? Yim=12 Y im?
td1o T2 t(3 e tim—-22 tim-1)7 tim>

| | — — e — ] I |

T -

En estas condiciones se puede demosirar que i
conocemos m valores empiriceos de la funcidn, esto es, el
per{iodo puede descomponerse en m—1 subintervalos 1guales
para cuyos extremos se coroce el valor de la  funcion,
entonces el namerc de armdnicos de su desarrollo en serie de

Fourier con amplitud distinta de ceroc es (m—13/2.

En nuestro casc » por limitaciones de 1la propia
técnica de exploracibdn, como ya se ha descrito, los contajes
obtenidos, aungue separados a intervalos temporales
constantes, no abarcan completamente el ciclc cardiaco. Para
galvar este inconveniente nos hemos planteado dos
cusstiones: cuantos contajes ocupan =l intervalc F-R

completo, ¥ qué valor le corresponde a cada uno de ellos.

Para responder & la primera cuestién se realizé la

siguiente experiencia:
.- Reunimos al azar 2% exploracicnes reales.

2.~ Calculamos para cada una de ellas el cociente
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entre su intervalo R-R, medido en milisegundeos, T,
¥ el tiempo de medida o acumulacién de cuentas
empleado en cada contaje, h, también expresado en

milisegundos.

3.- Estimamos 1a media de dicho cociente ¥ su  error

muestral con un nivel de cignificacion de 8,835,

Los resul tados obtenidos fueron:

Vator medic de T/h = 17.93 Error muestral = 8,335
Podemos afirmar pués, & un nivel de contfianza del] 954
que el nomero de subintervalos de ampiitud constante, h, en

que hemos de dividir el intervaleo temporal R-R, para una hi-
potética poblacién formada por todas las exploraciones rea-
lizadas con nuestra técnica » nuestro instrumental, con ob-

Jeto de abarcarlo por completo estd entre 17.58 » 185.28.

Como nuestra eleccidn ha de recaer forzosamente schre
un numerc entero resulta en detinitiva gque &1 nomerco de
subintervalos que comprede R-R es de 18, siendo el maximo
error que puede cometerse, de un 2X. Y por tantoc, el ndmero
de wvalores empiricos, ¥(i>, del que hemos de partir para

nuestro ajuste serd de 1%,
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En cuanto a la segunda cuestidn ¥ partiendo de que en
la exploracién se obtienen 16 valores experimentales conse-—
cutivos, separados todos ellos un subintervalo h, nuestra

respuesta viene dada en las siguientes apreciaciones:

1.- El disparo del detector se efectda con la onda R,
luega el  primer contaje se reglistra después de
transcurrir el primer subintervaloc h. Esto es, las
16 medidas cobtenidas empiricamente corresponden al
sequndo, tercerc, cuarte ... »y décimo-séptimo

valores de la funcién.

2.— &1 cubrirse un periocdo completo Y(l)» = ¥({1%) ¥
coms cada ciclioc registrado comienza y termina &l
final de la didstole ambos contajes corresponderdn
& la situacién telediastélica cuye valor neto

normalizado s 188, Por tanto Y(1) = ¥Y{1%9) = 188,

3.- Para encontrar el valor de Y(18) partimos de tres

posibles valores del mismo:

- Ualor 188 como Y(19).

- Valor interpolado entre Y(17) e Y(192.,

- Valor proporcionado por un ajuste polinamico

previo de ia zona correspondiente de la curva.
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Comparando los tres grupos de valores asi
obtenidos en las 3% exploraciones reales »a usadas
en la primera cuestion, no hemos encontrado
diferencia cignificativa alguna entre ellcs, por
lo que hemos concluido que despés del subintervalo
17 » hasta gque comienza el nuevo ciclo 1os conta-
jes corresponden al wolumen telediastdlico » por
tanto Y{18) = ¥(19) = 188, Conclusién que por otra
parte también podemos apoyarla en la bibliografia

ecpecializada.

En definitiva pués, nos encontramos en condiciones de

realizar
partiendo
separados

t. Elle

2l ajuste por desarrollg en serie de Fourier
de 1% valores conocidos de la funcién, todos ellos
un mismo intervalo temporal, el tiempo de contaje

nos permite obtener hasta ? arménicos de amplitud

distinta de cero.

D4.- Métodos de calculo.

Para determinar los coeficientes del desarrollo

n
F(t) = K + L{A(i) cos(iwt) + B(i) sen(iwt)}
1
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Imponemos la condicién de que la suma de los cuadrados
de las diferencias entre los valoreszs conocidos Y(i) » los
que nos daria ta funcién una vez obtenida, es decir F(t(id},

sex minima para los valores buscados de los coeficientes.

m n
DQ = L{Y(i)-(K+Z{A(i)cos(iwt(j))+B(i)sen(iwt(3))})}% = min.
1 1

Por tanto las derivadas parciales respecto del término
constante ¥ cada unc de los coeficientes A(l) » BCi}, de la

suma asi definida han de ser todas cero.

3/9K {DQ} = 0

i

3/ 8A(1) {bQ}

0 para todo 1

1]
Q

a/8B(i) {DQ}

para todo i

Estas 2n+l ecuaciones constituyen un sistema con Zn+l

incoghl tas cuyas soluciones son:

m m
A0 = K = 1/2N ZY(j) A(i) = 1/N IY(j)cos(iwt(j)) (i#0,N)
1 1
m il
A(N) = 1/2N zY(j)cos(Nwt(j)) B(i) = 1/N ZY(j)sen(iwt(j))
1 1
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Donde N = (m—-1)/2 es el niOmero maximo de té&rminos con

coeficientes no nulos. En nuestro casao N = 9,

También utilizaremos el desarrcilo en términos de sélo
cosence ¥ la obtencidn de los nuevos coeficientes C(i) »
pli? la realizamos & partir de los anteriores sigulendo las
expresiones;

2)]/2

C(0)=A0 _; C(i)=(A(i)Z+B(i) s p(i)=arctg(-B(i)/A(1))

Llegando tinalmente &:

F(t) = C(0) + gC(i) cos (iwt+p(i))
1

Los cadlculos se facilitan mediante el csiguiente cambio

de variable para la independiente, en el dominio discreto:
wt{j) = (j—1> 2IL7NP-17 1 < j £ NP2

Para ella, » siendo NP el nimero de valores conocidosg,

ce descompone el intervalo @ — 2l , un ciclo completo expre-
sado en radianes, en NP-1 subintervalos iguales de anchura
ZIACNP-10 .

En el muestreo que poseemos de la funcidn la variable

independiente tendré& sug NP valores entre 8 y 211 , separados
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cada uno del anterior » posterior precisamente 2 ~(MP-1)
radianes. De manera que si los ordenamos seqdn t crece y le
damos un nomero de corden j, entonces [iegamos &l cambic de

variable indicado.

En la representacion tempeoral, en la que un ciclo
completo se recorre con un periodo T, cada uno de los
subintervalos antes definidos corresponde &l paso de  un
tiempo de acumulacibén o contaje h. Por tanto los valores de

la wvariable independiente expresados en unidades de tiempo

seran:
wt(iry = {j~13h con (1 < £ NP
Y si tomamos la anchura h como unidad de medida del
tiempo, tendremos una escala de medida para la variable
independiente normalizada para todos los casocs al no
depender de la duracién en milisegundos del intervale R-R

cuyo valor en esta nueva escala serd siempre NF-1. Figura DZ

0 20 veves... (NP-2)28 21

[ [ | |

[ | t l

0 h e (NP-2)h T
FIG D2
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De aqui en adelante utilizamos para medir la variable
independiente, el tiempo, dos escalas de medida: la absoiuta
¥y la que denominaremos normalizada, basada en este cambic de
variable. Si bien para aumentar la precisién en el uso de
los ajustes obtenidos, duplicaremos en el muestreo el ndmero
de subintervalos haciendolo de 2(NP-1), con lo que nuestra

unidad de medida 7 valdrd en detinitiva:

T = h/2

Em la representacidn en radianes T corresponderd a un

angulo 8 de valor:

6 = N/(NP-1)

En cualguiera de ambas representaciones el valor del

intervalo R-R ser& pués 2(NP-1). Figura D3.

0 6 20 e (NT-3)8 (NT-2)8 21
| | —_—— | | l
I I | | | 1
0 T 2 S (NT-3)t (NT-2)T T
NT=2NP- 1
FIG D3
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DS5.- Programacién.

La entrada » almacenamiento de datos de partida, | =33
cidlculos a realizar, el almacenamiento de los resul tados ¥
la obtencidn de tablas ¥y representaciones graficas, han sido
programadas por nosotros en lenguaje BASIC » los programas
correspondientes introducidos en un microordenador DUET-14

de las siguientes caracteristicas:

o

- Memeoria RAM de 512 kb.

~ Sistema operativo MS-DUOS.

- Pantalla color de altta resolucisn,

- Dos unidades filappy de 728 Kb cada una.
—.Impresora C.ITGCH, M-85148.

que forma parte de un equipo de dosimetria WP-48B8 del

Servicio de Fisica Médica del Hospitai "“Virgen del Rocio”.

Previamente también fué uvtilizado el [IMAC-7388 del
Servicic de Medicina Nuclear del mismo Hospital, ya citado
anteriormente ¥ cuyo nucleoc es un PDP-11 de la casa DIGITAL.
En &1 se hicieron los programas en FORTRAN IV correspondien-
tes a los primeros ajustes polinémicos ¥ de desarrollo en

serie que emprendimos.
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Aasimiemo » en una fase intermedia, (5492, utilizamos un
microcomputador [DRAGON &4 programable en BASIC ¥ de sistema

cperativo 089 (UNIX),

El sofware especifico implementadc comprende &  los

siquientes programas:

FUMUVEN: Programa director del paguete que procesa  1os
datoc de la exploraciébn. Una vez cargado pre-
senta un mend con todas las opciones disponi-
bles. Elegida unse cualquiers de etlas, se car-
ga ¥ ejecuta &1 programa correspondiente vol-
viendo después el control de nuevo a  FUNVEM.

Mena D1.

ESTUDIO DE LA FUNCION VENTRICULAR

1 Almacenamiento de los valores

2 Listado de valores almacenados
3 Representaciétn de los valores

49 Espectros de amplitudes y fases

o] Representacién de los arménicos
& Ajuste completo y pardmetros

7 Solo coeficientes

8 TERMINAR

CuAaL?

MENU D1
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Incluidos en dicho paquete se encuentran:t

VENEDI: Tiene como misién la edicidn de los ficheros
en los que se almacenan los valores conocidos

de la exploracién.

VENLEE: Lectura y wvisualizaciodn de los ficheros de da-
tos que previamente haran sido editados con =]

programa MENEDI .

REFROL: Representacion gra&fica de muestrecos discretos

¥y de su interpolacicon. Figura D1,

ESPEAF: Representacibn gratica de los especiros de am-—
plitudes » facses de la exploracidn que se esti

procesandce. Figuras D13 » D14,

CEDVIF: Lectura de ficheros de datos.

Cidicule de las amplitudes » fases de los suce-

sivos arménicos del decsarrollo en serie de

Fourier, asl{ como del términc constante.

Representacidén grafica de las funciones obte-

nidas. Calculo y representacidn de sus deri-

vadas. fAmbas tareas realizables con ajustes de
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REPRAZ:

SOLCOF:

exploracion,

tenemos:

AJUSTE

uno a nueve arménicos. Figuras D4 a D12,
Impresi6on opcional de los valeres de la  fun-
cion para los valores empiricos del tiempe o

cualgquier octro.

Calculo de ltos parametros morfoldégicos y fun-—

cionales para cada ajuste.

Impresion de la tabla resumen que incluye los
valores de todos los parametros tanto globales
coma de cada ajuste por separado, tos coefi-
cientes de determinacidn de cada ajuste, » las
amplitudes » fases de los distintos armbnicos.

Tabla EZ.

Representacidéan grafica de todos los arménicos

por separado.

Ca&lculo e impresion de los coeficicientes del

decarrollo en serie, tanto en términos de se-

nos » cosenos, como de aquellos o éstos sola-
mente.
No incliuidos en el paquete de procesado de la

pero de aplicacién exclusiva en este trabajo,
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ESPAMP: Representacién gratics del espectro de ampli-

tudes estimado en grupos. Figuras Gi a G&.

ESFFRS: Representacidédn grafica del espectro de las

tases 2stimado en grupos.

Y para e] manejc de los fichercs de datos, creados con
el programa de edicidn VENEDI, hemos desarrolladoc también

los praogramas CORFIC, CREFIC, CAMFIC, SUMFIC ¥ DIVIDE.

fidemds, ¥ como se mencicona n otros apartados, la prao-
gramacién de los tests estadisticos empleados en este traba-
Jos ha constituido &1 punto de arrangue para la implementa-—
cion de un paguete de programas ecstadisticos, cuyo programa
director, BES, presenta un ment £on las pruebas programadas

¥y ejecuta la seleccionada. Meng D2.

Pé.- Ajustes realizados,

Con Tos métodons ¥ utillajes descritos disponemos en
definitiva de un toctal de ¥ ajustes diferentec de la curvi,
distintos unos de otros por el nimerc de términos que entran

a formar parte del desarrcllo en serie de armbnicos de

Fourier.
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El primer ajucste e obtiene como recsul tade de sumar al
térming constante AR solo el primer armorico. El segundo,
sumando a Al los dos arménicos prﬁmePOSVde amplituydes CoiD
y CC2), » as{ sucesivamente hasta el noveno ajuste, obtenido
sumando & A8 todos los arménicos, nueve, de amplitud dic-

tinta de cerco. Figuras D4 a Di12.

UNAa SOLA VARIABLE: Pardmetros estadisticos badsicos.,cesnssaa(111)

Estudio de la distribucidn.sisssesaerssa{121)

VARIAS VARIABLES -CUANTITATIVAS: Comparacién de varianzas..(211)
Comparacioén de dos medias,(212)

An&lisis de varianza......(213)

Relacion entre variables..(214)

Pruebas no parametricas...(215

-CUALITATIVAS: Comparacién reparticiones..{(221)

Independencia entre dos....{(222)

Tablas dos X doSssssvesass s {223

REPRESENTACIONES GRAFICAS . vttt ssssnsasesssanscsnesnessass(308)
TABULACIONES‘..IIIIIIIIII.'.IIlllI..III.II...IIIIII..'II'l.(4aa)
EDITAR DATOS.csssessesansnssssassscaasansranaannssnsssansss (0887

TERMINARIIIII.IIII..Il..l-II.-lllIlllIl..lll..lllllll...ll.(???)

cuAaL?

MENU D2

AJUSTE PAG SE



D7.- Representacion de ajustes y espectros,

A continuacidn mostramos las graficas de los distintos
ajustes de un caso concreto, figs. D4 a DIZ, » 1os espectros
de amplitudes y tases de los arméniceos correspondientes, fi-

quras D13 » D14,

Las graticas de los ajustes contienen la funcidén ajus-—
tada, 1inea superior, ¥ su derivada en valores absolutos,
linea interior. Para la primera la graduacion del eje verti-
cal es 1a misma que la utilizada en la ftig D1, de & a 1d@ u-
nidades de caontaje nete normalizado, mientras que para la
derivada el eje vertical estad graduado entre 6 » 18 UTD s,
con cbjeto de que sus variaciones sean mas facilmente apre-

ciables,

El eje horizontal representa el tiempo, ¥y su graduacion

es siempre la misma que en la fig Dl.

Para el espectro de ampiitudes, fig D13, la ordenada va
de 8 a 40 unidades de contaje neto normalizado, y &1 eje co-

rrespondiente esta rotulado cada cuatro unidades.

En el especiro de fases, +ig Did, el eje vertical esta

graduado entre -2 y +2 radianes, ¥ cada intervalo marcado

valie 8.4 radianes.
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Para ambos espectros ¥ a partir del eje haorizontal, io0s
valores correspondientes &l primer armonlico & han represen—
tade en la posicién mas cercana al origen de coordenadas.
Los valores del resto de los armbénicos les siguen en suce-

pecto de su numero de

3

sién creciente, haclia la derecha, re

orden.

En lag figuras correspondientes a los ajustes aparece
e) numero de arménicos gque contiensn » en todas e] cédigo de

identificacidén del pesciente.

BiCI1592531 NUMERD DE ARMONICOS: 1

- —
5 ]
- ..J
ISR TR OV NN O B R S TR N SN SR S
FIG D4
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BiCI$92531 NUMERO DE ARMONICOS: 2

FIG D5

B:C1892531 NUMERO DE ARMONICOS: 3

AJUSTE PAG 41



BiCI592531 MUMERO DE ARMONICOS: 4

FIG D7

BiCIS92531 NUMERO DE ARMONICOS: S
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B:iC1592531 NUMERD DE ARMONICOS: 6

B:C1592531 NUMERC DE ARMONICOS: 7

FIG D10
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B:CI$92531 NUMERG DE ARMONICOS: 8

FIG D11

B:C1592531 NUMERC DE ARMONICOS: 9

FIG D12
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1

B:CIS92531

FIG D13

ESPECTRO DE AMPLITUDES

BiCI$92531

AJUSTE

FIG D14

ESPECTRD DE FASES
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Ei: PARAMETRGOGS

AlJustada la curva nos encontramos on condiciones de
valorarla cuantitativamente, cara a la obtencién de indices
diagniésticos de la funcién wentricular izquierda, mediante
la definicibdn, cdiculo e interpretacion de pardmetros morfo-

lagicos ¥ funcionales. Tabla E1l » figura El.

El.- Relacién.

Fara su descripcién vamos a clasificar a los parametros
estudiados en este trabajo en tres grupos: pardametros
globales, pardametros de vaciado o sist6Glicos ¥ parametros de
Ilenade o diastélicos, <segin atecten a la curva completa,
eélo a la parte descendente de la misma o0 a su zona ascen-
dente, respectivamente. Algunos de ellos son ya tradicicna-
les en el estudio de la funcion ventricular mientras que

otros son una aportacién de este trabajo.
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PARAMETROS DE UALOR UNICO (TODOS GLOBALES)

PARAMETROS CON J VALORES

Globales De waciado e 1llenado
WEC.J2 DM T DMRC )
UMNL T THUCTY ,PMUCT) TMR{J Y ,PMR{J)

THMNCTY JPMNCT S

FECTS

LUMCTY (PLYVCT)

PRRCJ)

LRM{JY ,PLRCJD

TaBLa El

DMV

VMN

PMV PMN PMR
PLV ——PLR —»

FIG E1
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a.— Globales,

Se han tenido en cuenta un total de 17 parametros

distintos gque afectan a la curva complets » que son:d

- El términc constante RAB del desarrollo en serie de
Fourier ¥ las (m—1)-2, nueve en nuestro casc, ampli-

tudes C(I) gque aparescen en la forma:
n
F(t) = A0 + ZC(1) cos(iwt+P(i))
1

- Las fracciones F18 » F28, obtenidase respectivamente
al dividir por el término constante @B las ampli-

tudes del primero ¥ segundo armdnicos.
Filg = C(l1y/Ap0 ¥ Fza = C{2)/A8

- La <Fraccion F21 resul tado de dividir entre si las

amplitudes de los dos primeros arménicos.
F2l1 = C(22/C0C1)
- El wvolumen sanquinec ventricular neto ¥ normalizado

& frecuencia cardiaca igual a cero, para cada ajuste

realizado, Ved(J).,
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- El volumen sistélico neto normalizado, VMNCOID.
- El tiempo de sistole medido en unidades absolutas,
milisegundos TMN(JY, » normalizado al nidmero de se-

miintervalos de contaje PMNC(JY.

- La fraccién de eyeccidn, FE{JI),

b.- De vaciado.

El wvaciado ventricular to hemos caracterizado por tres

pardametros funcionaies,

- Ei valor de la derivada maxima de la funcién durante

el wvaciado, DMU{J).

- El tiempo que transcurre desde el inicio de la curva
hasta que se produce el maximo anterior, Se mide en

unidades absolutas ¥y normalizadas, THMU(I) » PMUCJ),

= Duracién de la derivada mdxima, también medida en

las dos escalas, absoluta ¥ normalizada, LVM(J) ¥

PLUCTY .
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¢.~ De llenado.
Andlogamente al vaciado tenemos:
- Malor de la pendiente maxima de 1lenade DMR(JY,

- Tiempo tranecurrido dezde ia sistole hasta szu apari-

cien TMRLJY » PMRECJ2.

- Tiempo normalizado transcurrido desde &1 inicic de

la curvs hasta la DMRE{J), FPRRE{J:,

= Duracidn de la DMR{J), LEM(J) » PLRCJY.

e cara al analisis de la funcidn ventricular los pa-
rametros globales de valor dnico anteriormente definidos son
una aportacidén de este trabajo, asi como las duraciones de

las derivadas maximas.

Tambi#én es aportacidén nuestra la forma de estimar =1
volumen wventricular a frecuencia cardizca cero y la escala
normalizada para las medidas temporales que permite T=a
comparacion entre parametros de pacientes con distinto in-

tervalo R-R.
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E2.- Calculo.

Algunos de los pardametros anteriormente definidos
tienen un tnico valor, mi=entras gue otros poseen un valor

distinto para cadx ajuste realizado,

El céliculo del té&rmino constante A8 » de las nueve
amplitudes C{I} ¥ nueve fases P(I) correspondientes a cada
arménico es implicito al propic ajuste por lo que »a ha sido

descrito con antericridad.

Hna wvez ocbtenidos 1Jos coeficientes anteriores el
cadlculo de Fl@a, F2080 » F21 es inmediato cin mas que efectuar

las correspondientes divieiones,

El contaje neto normalizado correspondiente al volumen
sanguineo ventricular a frecuencia cardiaca cerg, V4(J), es
el primerec de los parametros que presents cdliculo ¥ wvalor

distintos para cada uno de los ajustes,

Para su cdlculo hacemos w=8 en la expresidn:

n
F(t) = K + ZA(1i) cos(iwt)+B(i) sen(iuwt)
1

queddndonos:

n
F(t,w=0) = K + ZA(i)
1
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Por tanto en nuestras wvariables y para cada uno de los
ajustes J:
J

VO(J) = A0 + ZA(i)
1

fiunque este parametro es realmente un contaje, en £l
equilibrio es directamente proporcional &1 volumen
ventricutar por lo gue para abreviar 1o denominaremos

yolumen ventricular a frecuencia cero.

Anal agamente ocurre con el contaje mirnimo WVHMN  que
denominamos vgolumen telesisté&lico aungue en realidad es el
contaje neto normalizado correspondiente al volumen teiesis-

télico.

Su cdlculo ze realiza en el dominio discretn
obteniendo el valor de Ta funcidn ajustada para 2NP-1 = NT
valores de la wvariable independiente ¥y buscando el mas

pequefic por comparacion.

Como en el casc anterior, WUMN posee un valor distinto

para cada uno de los ajustes, dado que en su obtencidn

J
VMN(J)=min(t(1)}...t(NT)} (AO+ZA(i)cos(iwt)+B(i}sen(iwt))
1

importa mucho el namerc de armbénicos que se usen,

D
~J
28]
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El tiempo de sistole es el valor de la variable inde-
pendiente para el cual el valor de la funciédn es minimo. Es-

to es, el valor TMN de t para el que:

FOTMNGTY) = UMRCTD

i
m

En unidades normalizadas 1o denominamos PHMMNEI) ¥

cumpliiri:

PMNCI) = THMNLI AT

La Ffraccién de eveccién es obhtenible mediante l1a

expresisdn tradicional:

FE = UTD-UMNY AUTD

Donde UTD es el valumen telediastélico y UMN el wolumen

telesistdlico.

Para el cédlculo de los parametros de vaciado ¥ 1lenado
ocbtenemos previamente las derivadas primera ¥ segunda de las

funciones ajustadacs.

Asoclamos al vaciado la parte de la curva que va desde

su comienzo hasta gque se produce o1 minimo, correspondiente

al volumen telesistédlico ¥ de aqui{ al final 1a consideramos
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de 1lenado.

Las funciones derivada primera » derivada segunds, de

las ajustadas por nosostros son respectivamente:

J
F'(t,J) = w I-A(1) sen(iwt)+B(i) cos(iwt)
1

J
F(t,J)=-w’IA(i) cos(iwt)+B(i) sen(iwt)= -w>(E(t,J)-A0)
1

La derivada maxima de vaciade DMV » de llenado DMR, o
pendientes maximas, <e obtienen encontrando los maximos, en
valor absoluto, de la derivada primera de la funcidn =n  la

Zana corresrrespondiente.

Los walores de la variable independiente correspon-
dientes a dichos md&ximos son respectivamente los tiempos de
maxima pendiente de vaciado, TMUC(J) » de ilenadc TMR{J). En

la estcala normalizada los designamos por PMU{J) ¥y PMRC(J).
PMUCTY = TMUM(T) AT PMRCJY = THMR{J) 1

TR (o PMR), se mide a partir del momentoc de la
telesistole y no desde =1 comienzo de la curva. El  tiempo

tranecurrido desde el comienze hasta gque se produce la
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m&xima pendiente de llenado 1o denominamos PRRECJY .,

PRROJY = PMRECTY + PMNCJT)

Llamamos duracison de ambas pendientes maximas a los
intervalos temporales durante 1os cuales vaciado » llenado

ze efectdan & la maxima velocidad.

Para su ca&lculo buscamos & ambeos lades de los picos
de maxima pendiente, 1of dos primeros puntos de inflexidn,
yno & cada lado. La diferencia temporal entre ambos =2 el
valor de las duracicnees LWMCJ) » LRBMIJ). ¥ en unidades nor-

malizadas PLUCTY » PLR(J).

E3.- Significado.

Rrligunos de los parametros relaciondes tienen un sig-
nificado claro ¥ rya contrastado, implicito la maveria de las
yeces en su propia detinicién, pero otros, principaimente

por razdon de su novedad carecen del mismo.

La constante AB la entendemos comao el cantaJe
correspondiente a un wvwolumen ventricular remanente o de base
Y por tanto directamente relacionado con la c&apacidad

ventricular. De ahi gue sea un parametro Ffundamentalmente
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morfolégica.

CClY » F1O representan une primera medida, absoluta vy
relativa respectivamente, de la cantidad de fluido movida en

el ciclo ventricular.

C{2y » F28 serian anxlogamente, medidas de segundo or-
den de la misma magnitud, sunque =1 hecho de que la fase del
sequndo arménico, P(2), tenga siempre signo contrario a la
d=l primerc, PL{1), Apéndice I, pueds sugerir que representan
la aportacion de la auricula 1 ciclo ventricular, segdn la

experiencia aportada por los estudicos regionales (78,1830,

En esta dltima limrea interpretativa la razéon FZ21
representaria la proporcién con ia que se efectdaa la contri-

bucién auricular.

Los pardmestros FLVW(JI) » PLR{JY que nos dan la dura-
cidn de las derivadas maximas pensamos gque son  indicativos
no sdlg del estado de la propia funcidn ventricular sino tam
bién de caracteristicas externas, como la presidn &n arte-
rias ¥y venas, gue pueden hacer wvariar su valor de manera

directa.
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E4.- Programaciobn.

Comg & mencionamos en ] capituleo anterior, todos los
parametros aqul relacionados son calculados por el programa
CSDVIF, que imprime los vwalores obtenidos con cada ajustes »

jos coeticientes del miemo, como se indica en 1a tabla EZ.
ES.~ Tabla de resul tades.

En la tabla EZ mostramos los valores paramétricos ¥ de
los coeficientes obtenidos para un caso concreto., En ella se
encuentran:

- la identitficacién del paciente,

- el término constante del desarrolle en serie, A8, ¥

las fracciones F18, F20 » FZ2i.

- los coefticientes de determinacién de cada ajuste.

- Jla amplitud ¥ la fase de cada arménico.

- el volumen ventricular a frecuencia cerc normalizado,

columna "VOLNOR", para cada ajuste.
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- la fraccién de eyeccitén, columna "FREYE", pars cada

ajuste,

- el volumen telesistédlico, expresado como 1 minimo de
la funcidn, su tiempo de ocurrencia en la escala ab-
soluta, columna "TIEMPO", ¥ normalizada, columna “FUN

TOY, Todo ellcoc para cada ajuste.

- y también pars cada ajuste, las derivadas maximas de
vaciado ¥ llenado, columnas "U&LORY, sus tiempos de
gcurrencia en ambas escalas, columnas "TIEMPOY » va-
ior central de las columnas "FUNTOS", » sus duracio-
nes expresadas igualmente en las dos escalas, colum-

nas "DURAC" » extremos de las columnas "PUNTOS".
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F: PACIENTES DE NUESTRDZO ESTUDIGO

Fl.- Pacientes seleccionados para nuestro estudio.

Los casus reales a los gque hemos aplicado nuestro mode-
lo corresponden a funcicnes venitriculares normales » patol 6-
gicas procedentes de exploraciones realizadas en el Servicio
de Medicina MNuclear del Hospital "Yirgen del Rocig" de Sevi-

11la utilizande la técnica descrita con anterioridad.

Se  han tenidoc en cuenta dos patologlias distintas, la
cardiopatia isquémica » la miocardiopatia hipertrofica junto
a un grupo de pacientes con funcién ventricular normal que

se usé como grupa de control o de referencia.

La eleccidn de estaz dos patotogias para el estudic pa-
ramétriceo de la funcidn ventricular se hizo en base a . Jos

sigquientes argumentos:

- son las patologias en las que podemos establecer la

separacign mas evidenie enire las altieraciones de
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contractibilidad » distensibilidad ventriculares.

-~ su diagnostico padia ser asegurado por otros departe-

mentos del Hospital.

- el estudio de los isquémicos proximos a la normalidad
podria llevarnos a la supresitn, al menos en algunos
casos, de la prueba de esfuerzeo, slempre altamente
moalesta para el enfermoc, con riesqo para la evolucidn

de su entermedad, » no realizable en todos los cascs.

- er&a posible disponer en un tiempo razonable de la
casuistica necesaria para emprender la aplicacién in-
teractiva del modelo de ajuste desarrollado de cara

al estudic estadictico complementario,

F2.,- Formacién de los grupos.

Con los casos reunidos, hemos formado los grupoe que a

continuaci®dn se describern.

El grupo control se formé con las exploraciones en
equilibrioc de 28 pacientes. Doce de ellgs fueron voluntarios

asintomAticos con electrocardiograma y ergometria normalies.

Los ocho restantes presentaron cateterismo normal ¥ su €in—
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tomatologia fué etigquetada finalmente de otros procesosi

herniea de hiato...

La edad media de este grupoc fué de 49 afics, con un ran-

go de 37 a 48. Abreviadamente lo designaremos por grupo MO.

Los pacientes c¢con cardiopatia isquémica los hemos
distribuide en dos grupos en razén al grado de afectacidén de
e funcién ventricular., Dicho grado fué medido mediante i
calculo, duranmte la sxploraciton ¥ con la ayruds del software

propic del computador en uso, de la fraccidén de eyveccion FE.

Se considerarcon como pacientes con afectacién sewvera
aguellos cuya fraccison de eyveccidn fué igual o menor & 8.48
¥ al arupo con ellos formado se le dencominéd IB, que concsta

de 1T casos.
Nueve de eillos tenian evidencia clinica » electrocar-
diogrdfica de su enfermedad juntoc a alteraciones regicnales

de la contracci®sdn miocardica estudiada por ecocardiografia.

Los restantes zeis casos del grupo fueron diagnostica-

dos por cateterismo.

Salvo dos de ellieos todes tuviercn infarto previo ¥ su

edad media fué de 37 afios con un rango de 38 a 7Z.
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El resto de los pacientes isquéemicos, cura fraccion de
ereccidn era superior a 8.48, forma el grupco 1A de 27 casos

con edad media de 35 afios ¥ rango de 45 a 64.

Su diaghtstico se determind por clinicae muy evidente ¥
electrocardiograma de esfuerzo positivo, en guince pacientes
¥ por cateterismo en los doce restantes. Seis de elleos  tu-

vieron itnfarto previo.

Por dltimo el grupoc de los hipertrdédficos, HP, se formé
con ¥ pacientes de 42 afics ds sdad media » un rango de 35 &
53. Su diagnostico c2 efectué mediante historia cliinica,
examen fisico, electrocardiograma mas ergometria, ecocardio-
grafia ¥y estudio con T1-281-dipiridamol. S6lo uno de =ltos

tué cateterizado.

F3.— El grupo especial IS.

Aparte de l1a clasificaciéon anterior hemos extraido del
grupc IA aqueltlos pacientes cuya fraccidn de eyeccisn Fué
superior a ®8.56 ¥y que por tanto no los discriminaba clara-—
mente come patolagicos. Con ellos se formd un grupo especial
de 18 pacientes que denominamos IS5, con fraccidn de eyeccidn
practicamente normal pero diagnosticados como isquémicos por

clinica muy evidente, electrocardiograma ¥ ergometria posi-
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tivos en once de ellos y por coronariogratia en los siete

rectantes. S61c dos de =llos tuvieron infarto previo.

Su edad media fué de 51 aMos con rango de 45 a &2,

Aunque aste grupo no atade nuevos pacientes al estudio,
dado gque <sus compeonentes ya estan dentro del mismo por
pertenecer al grupo IAa, €in embargo nos va & permitir, »y de
ahi{ gu finalidad, estudiar mas finamente lac posibles dife-
rencias paramétricas entre normales e isquémicos ¥ conocer
aquellos parameiros gue pueden discriminar ambos grupos aun

cuando sus fracciones de eyecclion sean similares en reposo.

Por esta dltima razdn =1 papel gque en nuestro estudio

puede Jugar este grupo especial, es posible catalogarlo de

muy importante.

En la TABLA F1 resumimos la clasificacién de pacientes

realizada con la inclusiédn del grupo especial I5.
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GRUFDS DE PACIENTES

Ma

Minguna o no
relacionada ton
nuestro estudio

I

Cardigpatia
lsquémica
MO SEVERA

IB

Cardiopatia
isguémica
SEVERA

HP

Miocardiopatia

Hipertrdfica

I8

Cardiopatia
lsquémica
FE NORMaL

18

PACIENTES

TaBLA Fi
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: NUMERDOD D E ARMONTICOS

El hecho de que dispongamos de nueve ajustes diferen-—
tes para la misma funcidn nos lleva inevitablemente a efec-
tuar una seleccidén de los miemos pues de lo contrario el
trabajo hasta ahora realizado careceria de utilidad practica

alguna.

fAdemss, los autores que han efectuado &t ajuste de la
funcién ventricular por el método de desarrocllc en serie de
Fourier, no han utilizado todos ellios el mismo numero de ar-—
ménicos, (78,77,78), » aunqgue incluso la seleccién de dicho
nimera ha sido el objetivo finico de algunos trabajos publi-
cados, (9,183, sin embarge no €2 ha 1legadoc a establecer la
preferencia de ninguno de los ajustes posibles, wvariando el

ntmerc de arménicos incluido, sobre losz demas.

Fundamentamos nusstros criterios de seleccién por una
parte en que algunas de las caracteristicas de 1a funcién
ajustada varian considerablemente con el ndmero de armonicos

del ajuste que se emplee y por otra en que también lo hacen
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los valores de algunos de los parametros usados por noso-

tros en el estudio del fentmenc biclégico que representa.

En primer lugar tepemos gque la curva e asimétrica,
comoc ya quedd establecido en el andlisis de la representa-
cidon gr&tica de los puntos de partida, por lo gue el ajuste

con un s8lg armonico lo eliminamos desde este mismo momento.

For otra parte la funcidn representa un fenémeno bio-
légico que ademd&s se registra mediante un espectro discreto
de vxlores pobtenidos en un procese camplejo, Dichos valores
par tanto carecen de exactitud y pretender un ajuste que los
ciga fiel ¥y forzozamente carece asimismo de sentido.

Esto nos lleva & prescindir también del ajuste con
nueve armbnicos, »2 gue é&ste pasa exacta y forzozamente por
todos los puntos de partida, constituryendo una interpolacioén

por desarrolloc en serie de Fourier de los datos de partida.

Para efectuar la seleccidn entre el resto de 1os ajus-
tes nos vamos & basar en el andlisis de las siguientes ca-—
racteristicas propias de los mismos, » que intervienen en la
variabilidad de los valores paramétricos, su precisidén ¥ su

utilidad:

l1.- Coeficiente de determinacién del ajuste.
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2.— Amplitud de cada uno de los arménicos.

3.- Errores en 2] cilculo de los parametros.

d4,- Variabilidad paramétrica causada por las patolo-

gias.

Antes de exponer la ejecucidén de diche andlisis po-

n

demos decir en resumen, gque nuestra linea de trabajo de par-
tida va & estar orientada hacia la consecucitéin de un =sjuste
con buen coeficiente de determinacidn gue sea gdemas &1 mas

los

Y

precisc » proporclione la mayor utilidad diagnostica

parametro=s con &1 obtenides.

Addemas, en casc de gue encontrdramos dos o mas ajustes
con un comportamiente similar, eligiremos siempre o1 menos

complejo, esto es el de menor ndmerc de armbnicos,
Gl.—- Coeficiente de determinaciédn del ajuste.

El coeficiente de determinacidn de un ajuste 2  un
pardmetro de la bondad del mismo. Indica &n qué medida la

variacién de la variable ajusiada explica la variacidn de la

observada.
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liza mediante la expresian:t

(L

Su c&lculo s re

donde: CD =5 el coeficiente de determinacidn,

Ios valares ajustados »

mn
h
L
T

S5A la wvariancia

i de los walores observados,

n

i

S0 1a varian

S5us walores estan comprendidos entre @ » 1, siendo

mejor el ajuste cuantoc mids proximo 2 1 se encuentre,

La tabkla Gl muestra los coeficientes de determinascidn
de cada ajuste tanto para 21 conjunto de todos los cascs

coma para cada grupo por separado. En ella se chserva:

a&.— Exceptuando el caszo de los isquémicos con FE<48
(IB», todos los demas alcanzan un G0 » 8.9% desde

2} ajuste con 4 arménicos en adelante.

b.- Los CO de= los ajustes con tres arméhicos siempre

son superiores a 8.78 » los de con dos armdnicos a

.95,
Estas dos observacicnes nos llevan a concluir gque

aungque lgs ajustes de cuatro armdnicos en adelante presentan

un coeficiente de determinacidan &ptimo, este no es, ni mucho
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mencos, malo para las de dos ¥ tres arménicos por 1o que en
base al coeficiente de determinacidn noe guedamos sin

argumentos para desprecliar ajustes,

Mo obstante, los altos coeficientes de determinacién
encontrados constituyen un fuerte arqumento & la hora de de-~
mostrar lo acertado del ajuste de la funcidn mediante un de-

czarrgllo en serie de arménicos de Fourier,
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COEFICIENTES DE DETERMINACIOM

MRy 2 3 4 S =) 7 8

MO ere y28 bkl E P72 F¥S ¥
IA ?71 ¥37 ?Pa ?Pe3 P93 FPE 223
IB PP 733 L FEY . FET 7R L FEE FET
HP . 789 N L PPR ) W FFA .FPR PPP
IS 7649 285 778 774 ??3 @7 b
TO g 787 P71 . 791 P72 »FRA P78

NO=Normales If=lsquémicos de FE>48 IB=Isquémicos de FE<(48
HP=Hipertréticos IS=lsquémicos de FE>SH TO=Totzales

N& = Ndmero de arménicos del ajuste.

TABLA Gi
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G2.- Amplitudes de los armdnicos.

Dado gue la amplitud de los arménicos incide sobre la
variabilidad de la funcién ajustada, resulta evidente 1a
importancia de su valor en cada armonico a la hora de inclu-

irlo o no en el ajuste,

Por otra parte pudiera ocurrir que alguna anormalidad
funcional estuviese asociada con el aumento o disminucidn en

amplitud de &igidn armonico concreto,

Un ectudioc en profundidad de ambas cuestiones debe
proporcionarnos alguna pista sobre el nodmero de arménicos

del ajuste adecuado.

Hacemos por una parte, un andlisis del egpectro fre-
cuencial de las amplitudes y por otra una comparacidn
estadistica que nos dé informacién scbre posibles diferen-—
cias entre los distintos grupos de pacientes respecto de la

amplitud de cada uno de los arménicos.

a.- La tabla G2 vy 1a figurs G1 muestran el espectro frecuen-
cial discreto de las amplitudes medias estimadas con un ni-
vel de confianza del 95 para el conjunto total de los casos

analizados.
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Podemos observar como existe un ripido decrecimiento
de la amplitud en los primeros arménicos manteniendose en

valores pequefios desde el cuarto en adelante.

Por otra parte la variabilidad de 1a funcién con cada
ajuste puede acotarse superiormente con la suma de las  am-

plitudes de sus arménicas.

8i calculamcos el porcentaje que represents cada ampli-
tud respecto de la suma de las amplitudes de los arménicos
precedentes tendremos en que porcentaje aumenta la cots su-
perior de variabilidad de la funcién por &1 hecheo de affadir

un nuevo armonico a su ajuste.

Los resul tados obtenidos en este cdlculo de porcenta-
Jes se encuentran incluidos en la dltima Ffila numérica de la
tabla G2, para la totalidad de los casos, ¥ muestran como a
partir del cuarto arménico diche porcentaje e=s inferior &l

9%, siendo superiores los del segundo ¥y tercero,

Esto unido al hectho de que nuestro nivel de precisién
& la hora de estimar las amplitudes medias ha sido del SX
nosg lleva a concluir que, debido a los valores relativos de
las amplitudes, hemos de incluir en nuestro ajuste al menos
Alos tres primeros arménicos, despreciando por tanto el

ajuste con sé&lo dos armbénicos.
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AMPLITLDES ESTIMADAS (P<B.93) PARA EL TOTAL

1 2 2 4 b & 7 E= &
28,38 S5.748 2,34 1.71 1.57 1.45 1.44 1.23 &.58
+1.88 +.484 +.32 +.22 +.21 +.22  +£.23 +.17  +.11
“ 21 .85 7.34 4.78 4,33 2.84 3,&7 3.87 1.34

[ 50 RO = 76.43 +/- 1.75

I
o 1t 2 3 4 5 § 7 § 9
TOTALES ESPECTRQ DE AMPLITUDES

FIG G1
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Esta conclusién e= refrendada por la repeticidin del
andlisis anterior en cads uno de los grupos de pacientes por
separado. Las figuras desde la G2 a la Gé& ¥ las tablas desds
la B3 a la G7 muestran los ecpectros frecuenciales de las
ampltitudes ¥y los porcentajes calculados pars cadsa uno de

ellos,

No obstante en las tablas G3I » G4 s=e ve como =n l1os
casos normales e lsquémicos con FE{48, respectivamente, la
aportacién del cuartoc arménico también es superior al 34X pe-
re ello no contradice en modo alguno nuestra conclusién  an-—

terior.

Ademas los grupes en los que aparece son  los menos
interesantes para nosotros dado gue por una parte los casos
normales no son &) objetivo de la exploracién y por otra el
grupo IB constiture una patologla extremsa facilmente dig-

tinguible de la normalidad.
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AMPLITUDES ESTIMADAS (P<B.835) EN NORMARLES

31.146 35,483 2.32 2.87 1.8 1.37 1.81 1.43 a.,74
“ 12.648 &.31 5.2%9 4.88 4,348 4.83 3.11 1.55

TaBLA 63

[ 50 A0 = 72.37 +/- 2.00

o =
i I [}

I
o 1 2 3 4 5 & 7 8 9

NORMALES ESPECTRO DE AMPLITUDES

FIG G2
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AMPLITUDES ESTIMADAS (P<9.85) EN ISQUEMICOS COM FE>48

+1.83 $1.14 +.4%  +.,3&  +.34  +.31 .+.38 +.32 +.18
i 25.91  ®.37 4.8% 4,83 3.84 3.73 3.28 1.48

TABLA G4

[ 50 A0 = 76.46 +/- 2.28

-
-
-
-
-
o

0 1 2 3 4 5 6 7 8
ISQUEMICOS (FE>40) ESPECTRO DE AMPLITUDES

FIG G3
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AMPLITUDES ESTIMADAS <{FP<B8.85» EN ISQUEMICQOS DE FE<{48

$1.24 4,57  #.5% .53 +.32 +.58  +.38 4,35  +.1¢
. 24 .58 7 .38 4. 25 4.28 .11 2.38 3.46 1.13
TABLA GS
50 A0 = 86,88 +/- 1,42
1
I
I I x T = = -

-y

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ISQUEMICOS (FE<40) ESPECTRO DE AMPLITUDES

FIG G4
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AMPLITUDES ESTIMADAS (P{E.85) ENMN HIPERTROFICOS

% 18.87 7.15 3.5 2.81 2.78 2.8%f 2.43 0,78
TABLA GS
[ 50 A0 = 67.97 +/- 2.19

II . r x  _
o 1 2 3 4 5 6 7 § 9
HIPERTROF ICOS ESPECTRO DE AMPLITUDES
FIG G5
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AMPLLITUDES ESTIMADAS (FP4B.85) EN ISGUEMICOS DE FEXS@

+#2.05 +1.23  +.78  +.53  +.47  +.42  +.53  +.48  +.25

% 25.28 8.43 4.34 4.85 3.74  4.18 3,15 1,47
TRBELA 57

[ 50 RO = 73.47 +/- 2.15

-
=
wd

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
ISQUEMICOS (FE>50) ESPECTRO DE AMPLITUDES

FIG G6

NUMERO DE ARMONICOS ' PAG 1Ba



b.= Con la comparaciédn de las amplitudes entre los distintos
grupos perseguimos  averiguar si existe algin arménico  en
particular que debs ser incluido en el ajuste, en base & que
su amplitud sea signiticativamente distinta en 1os casos

patolégicos respecto de los normales.

Para ello tendremos en cuenta sélo los arménicos  que
van desde el cuarto hasta el octavo, ambose incluidos, dado

gque tos tres primeros ya hemos decidide incluirlos.

La tabla GB8 muestra los reszul tados de dicha compara-
cién. En glla obzervamos como no existe pinguna diferencis
significativa (D.MN.5) en las amplitudes de los cinco arméni-
cos estudiados al comparar el grupo normal con los isquémi-
cos de FE > 58, (IS), con los isquémicos de FE > 48 (Ia) v
con los hipertréficos (HP). Perc no ocurre lo mismo para los
isquémicos de FE ¢ 48 (IB), para los cuales las amplitudes
de los cinco armoOnicos comparados son significativamente me-

nores a las noermales,

Esto nos llevaria en principio a concluir la necesidad

de inctluir todos los arménicos &n el xjuste,

Adhora bien, antes de tomar esta decisiédn hemos de ha-

cer las siguientes consideraciones:
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- El rcambio de amplitud se produce en todos los armd-
nicos » en el mismo sentido, todas disminuwen. Ello

{a del Grupc

i

era de esperar debido a gue la pataglo
conlleva una disminucidon clarse de la variabilidad de

1a funcidn.

- E} grupoc en cuestidn == de una patologia extrema,
fazcilmente distinguible por pardmetros no ligados al

ndmero de arménicos presentes en el ajuste.

Detido a nuestrs primera conslideracidn, las diferen-
cias encontradas no nos permiten relacionar arménicos con-
cretos con la patologia, ni pueden fundamentar la inclusién
de unos ¥ la exclusién de otros, Y debido a la segunda, el
grupo es el mencs interesante en este trabajo dado que pre-
tendemos distinguir entre casos con valores préaximocs de los

parametros tradicionales.

Por todo elloc concluimos Qque las comparaciones
realizadas no nos aportan nada nuewo a la hora de seleccio-

nar el ndmero de armonicos de nuestro ajuste.
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COMPARACION ENTRE AMPLITUDES NORMALES Y PATOLOGICAS

Armé. 4 5 & 7 2
Grupo
15 P.N.S I D.H.5, L.N.S O.N.S
iB P<B.85 PeB.a3s F<a.B8s P<g.83 P<@.83
HP D.N.S C.N.S. D.N.S, D.N.S. O.N.S.
18 D.N.S D.M.S. b.N.S. D.M.5 D.M.S
TABLA G8
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53.- Errores en el cdlculo de los parametros.

Los parametros de valor distinte en cadas ajuste

presentan errores de cidlculo debido a dos fuentes distintas.

a.~- Cada exploracidn presenta fluctuaciones iue hacen gue
los valores de los parédmetros cbtenidos en la misma no se
caorrespondan  exactamente con ltos valores estimados en el
grupo al gue el paclente realmente pertenece. Ecstas fluc-—
tuaciaones =on una consecuencia de la individualidad de 1l1a
exploracidon »y de los errores arrastrades en los sucesivos
pasos de su ejecucidn., 5i dichas fluctuacicones son diztintas
en funcion del ndmerco de arménicos del ajuste wes evidente

que nos interesard el ajuste gue las minimice,

Para acotartas calculamos cada pardametro para todos
los pacientes de cada grupo ¥y con cada ajuste J. Lacs distri-
buciones de walores obtenidas nos proporcionan la tendencia
central de cada grupo, caracterizada por la media, ¥y su des-—

viacidn tipica.

Y acotamos las fluctuaciones paramétricas, debidas a
esta primera fuente de error mediante dos desviaciones tipi-
cas de la distribucidn obtenida con los valores correspoh-

dientes.
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A esta cota ta llamamos error E10J), del parametro en
cuestidén, ¥ Jo calculamcs para parametros de waciado, [lena-
do, ¥ <cituacitn telesistédlica de valor distinto segdn el
ajuste, con todos los ajustes J a&aidn no desestimados ¥  en

todos los grupos de pacientes,

ELcdy = 2 DTCJ)

b.- Limit&ndonos & up casc concreto, 2szto es sin posibilidad
de Ffluctuaciones indiwviduales, » suponiendo la ausencia de
errgres en todo el proceso de obtencién de los datos, =1
calculo de un parametro con un ajuste determinadoc o coin-
cidird con el valor real del mismo & causa de la naturaleza
aproximativa del propio ajuste. La diferencia existente no
serd igual para todos los ajustes por o que coma ocurria

anteriormente nos interesard aquel que la haga menor.

Dadoc gque partimos de una sxploracion gque s& ha supues-—
to exacta, los valores reales seran los aobtenidos de los da-
tos proporciocnados por la misma directamente, sin efectusar
ajuste aproximativo alguno. Su c&lculo practico lo realiza-
mos aprovechando el hecho de que el ajuste con nuewve arméni-
cos constiture una interpolacidédn por desarrolio en serie de
Fourier de los datos de partida ¥ por tanto, si la explora-

cidn es exacta, nos da los valeores buscados,
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Detinimos el error cuadrdtico medico de cada parametro
con cada ajuste ¥ en cada grupoc, como la media aritmética de
las diferencias, al tuadrado, entre los valores calculados

por el ajuste ¥ los reales,

E2(0)2 = T{P(i,J)-R(i)IZ/N

El error total teniendo en cuenta ambas fuentes sera

para cada ajuste J:
ET(J) = {E1% + p22311/2

Es decir:

ET(J) = ({2DT(N)}% + £{P(i,d)-r(i) 12172

El espectro de wvalores de ET para los distintos
ajustes J nos permite ver en cada pardmetro qué ajuste ec el
m&s adecuado para su calculo sin mds que observar para que

J, ET<(J) ez minimo.

En las tablas G?, GlB, y» Gil presentamos los resulta-
dos de esta blsqueda para los parametros fundamentales de
vaciado, 1os de situacion telesistélica ¥ los de 1lenado

respectivamente.
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Los parametros temporales han sido estudiados en  las
dos escalas que hemos venido manejando desde &1 principio:
la absoluta, TV, THMN » THMR, » la gue hemos denominadoe nar-

malizada, PMU, PMN » PMR.

Ademas  del ndmero de arménicos para los que =1 error
es minimo hemos anotado en una segunds fila todos agquellos
para los cuales ET(J> es superior en como mucho un 18X al

minimo,

La razdn para ello esta en que todas las estimacicones
lag hemos realizado con un nivel de precistan del 54 por 1o
gue dos valores concretos pusden diferir como maximo 2n  un

1@ sin ser estadisticamente distintos.

Consideraremos pués como generadores de minimo error
ademds de los propiamente dichos, a todos agueillos &ajustes
para los que 2! error ET{(J) calculado sea como mucho un 184

superior al minimo.
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AJUSTE DE MINIMO ERROR PARA LOS PARAMETROS DE VACIaADOD

Pardmetro
D PM TMY
Grupo
minimo & S S
Normales
£16x T,7
Isguémicos minimo o 3 3
FE»449 Llax 3,4,6 3,4 4,5,48
Isquémicos minimoc ] 9 3
FE<4@ s18x 4 2,5 4
minimo 4q 4 S
Hipertréficos
L1ex 3.6 b o
Iequémicos minimo g 3 3
FE>DA@ €18 3.4,46 -]
TABLA G?
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AJUSTE DE MINIMD ERROR PakRa LOS PARAMETROS DE TELESISTOLE

Parametro

Grupo

Izquemicos

FE>48

<1ay

Iesquemicos

FE<{40

minimo

£18x

Isquémicos

FE>S#@

minimo

<iay
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AJUSTE DE MINIMO ERROR PARA LOS PARAMETROS DE LLENADD

DMR PMR THMR
Grupo
minimo ] 2 2
Normales
L1a¥ 4,5,8 5
legquémicos minimo 5 3 3
FE>4m8 £1a¥ 3,494,484 4 4
Isquémicos minimeg 2 =1 2
FE<48 ik 3.4,6 3 3
minimao 4 3 4
Hipertréficos
£1@x 3 3
Isquémicos minima 4 3 3
FE>SHo Llax 3,5,4 4
TaBLA G611l
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Los recultados del estudioc detallado ¥ conjunto de las
tres tablas citadas pueden resumirse en los <siguientes

puntos;:

- Los ajustes con siete y ocho arménicos sélo apare-
cen en tres ocasiones y nunca Como genuinos genera-
dorese de minimo error por lo gque gquedan eliminados

desde ecte momento.

- Los ajustes con cuatro ¥ seis armodnicos aparecen en
poOCas CCASIOReS COMC genuinos » siempre acompafiados
de ajustez can tres o con cinco arménicos. For otra
parte e)l 188X de lTos valores paramé&tricos investiga-
dos queda cubierto para su cédlculo con minime error,
con ajustes de tres o0 de cinco arménicos. For todo
ello desestimamos también los ajustes con cuatro ¥

con seis arménicos.

- E1 ajuste con tres arménicos presenta minimoe error
en el 88X de los casgs investigados y si  prescindi-
mos del grupoc de lgos normales entonces 1o hace en el
P24, Ademas todos los parametros de llenado, que son
para nosotros los mds interesantes de los agui tabu-
lados, tienen pertectamente cublerto su cdlculo con

minimo error mediante este ajuste,
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En base a todo esto podriamos elegir decididamente e
ajuste con tres arménicos como ajuste dnico, pero dado que
el ajuste con cinco armonicos presenta también un alto por-
centaje de minimos, mantendremos ambos ajustes al menos hasz-
ta despues de aplicarles nuestro dltimo criterio de selec-

cién.

En resumsn, aplicados nuestros tres primercs crite-
rios, bhemos reducido a sélo dos el numero de ajustes dis-

tintos en cuantoc a namero de arméonicos se refiere.

G4.- Variabilidad pardmetrica causada por las patologias.

Algunos de los parametros estudiados presentan valores
estadisticamente distintos en los grupos patolégicos respec-
to del grupe normal de referencia, Cuanto més distinto sea
el wvalor de un paréametros en una patcloglia respecto de <u
valor normal, mé&s util serd dicho pardmetro para la diagno-
sis de dicha patologia. Por otra parte cuantos més parame-—
tros con valores distintos de la normalidad bresente una pa-—

tologia méds facil de diagnosticarla serd.

Estas diferencias entre valores paramétricos de dis-
tintos grupos pueden quedar puestacs claramente de manifies-

tc o por el contraric soslayadas en funcidn del ajuste wuti-
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lizado 2n le ca&ltculo,

Es obvio que nos interesa el ajuste que produzca
cualitativa ¥y cuantitativamente mas diferencias entre los
valores paramétricos patolagicos ¥ logs normales, ¥ para tra-

tar de encontrarloc hemoe seguido los siguientes pasos:

- Cdlcula de todo=z losz pardmetros en cads grupo ¥ can

cada ajuste diferente.

- Comparacién estadistica de los valores cobtenidos  =n
cada grupo patoiégico con los del normal, para cada

ajuste.

- Comparacidn, en cade grupo ¥ para cada ajuste, de
los valores paramétricos de 1lenado con SuUs
homéliogos de vaciado, ¥y estudic de la posible corre-

lacié&n entre los mismos.

Estas tres operaciocnes se han efectuado con los ajus-
tes de dos, tres, cuairoc, cinco y seis armbnicos » para
todos laos pardmetros estudiados. Sin embargo s&lo expondre-
mos aqui 1a discusion para los de tres y cincec armbnicos,
dado que &1 resto de los ajustes »a han sido eliminades por
criterios anteriores ¥ que en un primer andlisis este crite-

rio también los colocca en desventaja frente a los de tres ¥
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cinco. Igualmente tampoco nos extenderemocs a todos los pard-
metros calculados ¥ comparados sino que s4lo haremos refe-
rencia a aquellos que realmente pueden presentar motivos de
seleccidn para =1 &juste. Estos parsametros ademds los consi-
deramos fundamentales para el estudic de la funcidnm wventri-
cular, » son: las dos derivadas maximas DMV » DME, csus tiem-—
pos de ocurrencta normalizados PMU » PMRE, el wvolumen minimo

UMW » su tiempo de ocurrencia PRAN.

i
n

En las tablas GlZ y G123 aparecen los recsultados de 1

n

comparaciones realizadas después de calcular los paridmetro
con ajustes de tres » de cinco arménicos respectivamente. En
ellas hemos utilizado =21 signo igusl, =, cuando no hemos en-—
contrado diferencia estadisticamente signifticativa entre los
valores comparados, mientras gque los signos menor que, <, ¥
mayor que, >, los utilizamos cuando el paréametrc tiene res-
pectivamente menor y mayor valor en el grupo patolégico que

en ! normal.

Las lineas de valores marcadas "entre slI" muestran el
resul tade de las comparaciones, dentro de cada grupoc, entre
los pardmetros andlogos de vaciado ¥ de llenado. Hemos uti-
lizade Tos mismos signos ¥ aqul el signo », por ejemplo
indica que el parameiro de vaciado es significativamente ma-
yor que el de llenadoc. También se encuentra en esta linea el

resul tado del estudio de independencia entre ambos parame-
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tros, empleandose una € para indicar gque el coeficiente de
correlacién obtenido es significativo ¥ una £ en caso con-—

trario.

En todos los casocs el nivel de coenfianzae ha sido de un

e

?E¥ como minimo, esto 25 almencos P<R.85.
El estudic conjunto de ambae tablas nos revela:

- en cuanto & las comparacicnes entre los walores pa-
ramétricos de los distintos grupaa.can el normal,
gue existen diferencias de resul tados entre los  z—
Justes con ftres » con cinco arménicos para les  gru-

pos lsquémicos con FEXSR e Hipertroficos.

— ¥ en cuanto a las comparaciones y estudiocs de inde-
pendencia entre pardmetros andlogos, que las dife-
rencias entre los ajustes con tres y con cinco ar-
mé&nicos aparecen para los grupos Normales e Hiper-

tréticos.

Para poder determinar gue ajuste de los dos es el mas
aconsejable segln nuestro dltimo criterio de seleccién, he-
mos hecho un analisis en detalle de cada una de las diferen-—
cias encontradas entre ambas tablas, concluyendo en cada

caso cual de los dos ajustes es preferible.
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COMPARACION ENTRE PARAMETROS

OBTEMIDOS CON 2 ARMONICOS

MUMERO DE ARMONICOS

TABLA GIZ2
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COMPARACION ENTRE PARAMETROS OBTEWIDOS CON S ARMONICOS

Grupo MO IA iIB HFP 15
S
D! ¢ ¢ = =
.
e
w . . . _
wie s e e me e e
. . ., .
o

TmBLA G13
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1.~ E1l wolumen minimo, WMMN, en los isquémicos con
FE > 38 es <cignificativamente maror que en los
normales con el ajusie de tres arménicos, mientras
que con el ajuste de cincg arménicos resultan ser

estadisticamente iguales.

La patologia isquémica disminure la variabilidad
de la tuncidn ventricular registrada por lo que ==
propio de dicha patologia, como ocurre adema&s en
los ctros dos grupos de isquémicas, gue o1 volumen

telezistélico sea superior al npnormal.

Por tanto, podemos concluir que en este punte =1

ajuste con tres armbnicos supera al de cinco.

2.- La velocidsd maxima de wvaciado, DMV, en los Hiper-
tréoficos es significativamente mayor que en  los
normales con el ajucte de tresc arméricos mientras
gque dicha diferencia desaparece si el cdlculo <=e

realiza con el ajuste de cinco arménicos.

Para ambos ajustes vemos que el volumen tele-
sistélico VMN, ¥ el tiempo de sistole PMN, estan
significativamente disminuidos en &1 grupo Hiper-
tréficos respecto de la normalidad. Es decir el

corazéon hipertréfico vaclia mé&s en menos tiempo.
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Por tanto es logico esperar que la velocidad maxi-

ma de vaciado sea maror, aunque nao necesariamente,

Este punto pués, aunque con menos fuerza que el
anterior también hace que sea preferible el ajuste

con tres arménicos.

3.- Las derivadas maximas, DMV » DMR, =& encuentran
correlacionadas  para =1 grupo Mormales con el a-
juste de tres arménicos. 5Sin embargo no ocurre lo

mismo con el de cinhco armanicos,

No obstante, » aungue lax corretacidn entre par&-—
metrgs analogos seris de desear, no damos impor-—
tancia & esta diferencia de comportamientc dado
que con ambos ajustes las derivadas de vaciado ¥
de llenado son estadisticamente iguales en el gru-

po Normales.

4,- El tiempoc que ftranscurre desde &) comienzo del
ciclo hasta gue aparece la maxima derivada en el
vaciado, es significativamente menor que =21 trans-
currido desde ta sistole hasta que aparece la ma-
xima de lienado, PMY > PMR, en @1 grupo Normales vy
con el ajuste de cinco arménicos. Sin embargo es-

ta diferencia no aparece con tres armonicos.

i
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Esto en principico daria ventaja al ajuste de
cinco arménicos sobre &1 de tres. Sin embargo =l
hecho de gue con los dos ajucstes, ambos pardmetros
sean i1ndependientes le recta teodo valor diagnésti-
coc a dicha diferencia entre PMV » PMR, por 1o gue
la poaosible ventaja del ajuste con cinco arménicos

queda anulada.

5.- La derivada maxima de vaciado MY ec mayor gque 1a
de llenado, DMR en los hipertroticos, con =] ajus-
te de tres armdnicos mientras que con el ajuste de

cinco son estadisticamente iguales,

Ecte hecho es por una parte logico dado gque el
tiempo de sicstole estid disminuido en estos entfer-—
mos segin ambos ajustes, ¥ por otrae parte es disg-
nédsticamente vdlido debido a gque las dos veloccida-
des se& encuentran correlacionadas segun ambos &-

justes.

Encontramos agqui por tantoc una nueva ventaja pa-—

ra el ajuste con tres arménicos.

é&.- Finalmente, mientras que los tiempos de produccion

de las derivadas mé&ximas en los hipertréficos, PMV

¥ PMR, se encuentran correlacionados si los calcu-
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lamos cen tres arméniceos, resultan independientes

si 1o hacemose con el ajuste de cinco arménicos.

Para ambos ajustes se cumple que PMV es estadis-
ticamente interior a PMR » si queremos darle a e-
1lo valor diagnoastico resulta necesaria su  corre-—
lacidén. Por  tanto también agqui resulta ventajoso

el ajuste con tres arménicos.

En resumen de los seis puntos analizados cuatro favo-
recen la eleccion del ajuste con tres arménicos » los ofros
dos <=on indiferentes. Por lo tanto es 2] ajuste con  tres

arménicos =21 elegido por escte criterio,

En definitiva, ¥ después de la aplicacidn de todos los
criterios de seleccidn propuestos llegamos a la conclusidn
de que: "el ajuste por desarrollc en serie de Fourier que
incluye al término constante » los tres primeros arménicos,
resul ta el mas adecuado para la funcidn ventricular izquier-
da registrada mediante gammagrafia iscotépica en equilibrio ¥

con sincronizacién electrocardiograftica”.
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H: APLICACTION DEL AJUSTE

Mediante la asplicacion del ajuste s=selecciocnado nos
propanemos estimsr el valor de los pardmetros definidos, en
cada grupo de pacientes formado, COMPparar, respectoc de di-
chos walores, & todos los grupos patolégicos con &1 grupo
normal o de retferencia y estudizar la sensibilidad ¥ especi-
ficidad de aquellos parametros que, por estar significativa-
mente &lteradocs en los grupos patoldgicos, pueden tener va-

lor diagntstico.

Para ello hemos efectuado previamente en cada unc de

los casos recogidos:

- &l ajuste de su funcidn ventricular mediante un desa-
rrollioe en serie de Fourtier, deteniendonos en el ter-
cer arménico.

- el cilculye de ltos pardametros descritos,

- el almacenamiento de los valores obtenidos en los
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archivos correspondientes Creados para tal +finm.

Hi.—- Estimacién de los valores paramétricos en cada grupo.

Para conocer el valor de cada pardmetro en cada unc de
los grupos de pacientes hemos estimado estadisticamente ¥
por intervalo la media de sus valores 2n el grupo correspan-—

diente, con un gradc de significacién P<g.ds,

lLos resultados cobtenidos se encuentran tabulados para
=1 grupo normal NO, isguémicos de fraccidén de eyeccidn alta
IA, isquémicos de fraccién de eyecciédn baja IB, hipertrdofi-~
cos ¥y grupo especial de isquémicos con fraccidn de eyeccidn

>58, en las tablas HI, H2Z, H3, H4 ¥ HS respectivamente.

En todes los casos cada valor ests acompafiado por su

error muestral para P<a.83.

En todas ellas @8, Cl, C2, VY8 » UMN tienen dimensiones
de wvolumen normalizado al volumen telediastélico VTD » se

encuentran expresados como porcentajes del mismo.

FE, Fl18, F28 y F2I son coeficientes adimensionales ob-

tenidos como resultado de dividir dos cantidades equidimen-

sionales,
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pMY » DMR representan los cambicos por unidad de tiempo,
de contaje normalizade o wolumen normalizado, en el vaciado
¥ en el llenado respectivamente. Y se encuentran expresados

ern YTD s,
PMN, PRR, MU, PME, FPLY » PLR =on mediadas temporales
normalizadas segin nuestro criteric de normalizaciéan  del

tiempo » por tantoc vienen expresados en unidades T .

Por dltimo THMN, T, THMR, LW » LEM son también pardme-

tros temporales, peroc expresados en milisegundos,
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VALORES PARAMETRICOS MEDRIOS EN EL GRUFPD NORMAL

HB = 72,36 + 2.08 VB = 1B1.45 + 8,7%
6o maesias .
v seeie e o s nse
ee sassee: e e s 0
o swseves e s s 2o
e enerees -
s saeses: mme erses
v mesiess e raes i
won eweszme W emn s 27
o meseies ke e s e
e mswesane e e s 4ae
TABLA Hi
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VAaLORES ParRAMETRICQOS MEDICOS EM ISQUEMICOS COM FE>4a@

AE = 76.46 + 2.28 Ve = 1a1.38 + 8,44
@ - masie .
e oo emeeia e s a
oo eamiens i rere s e
oo easiee: S,
e emiese  mme mare e
oo eseeam wr e s e
oo rsees i e
e e p e 19900 5 36
oo sasiies  mee naeses
e assae = ze.as s 21
TRBLA HZ
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VALORES PARAMETRICOS MEDIQS EN ISGUEMICOS CON FE<40

RE = 8946.88 + 1.42 Va = 161.51 + 2.8%
e serize o e e
coa aseens S
e eeee: -
e emeaest i e e s 200
e emseces o 2200 s 20d
e ez ome e eas
e emean v e
e mensise e 19000 1 a0
e emess  mee e
e memesse - ireen o sz
TABLA HZ
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VAl ORES PaRAMETRICOS MEDIOS EM HIPERTROFICOS

AR = &7 .97 + 2.1% Ve = 162,977 + 1.84
e wmizes o eres e
coa rasaie S
- essiees .
oo eesess b s s 27
e eapians e ez
oo serie:m o 2eses
e reies v o 1o
e mmsse TRz s a0
e emiie wr e saas i
- e sean - zseen s g0
TaBLA HY
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VALORES PRRAMETRICOS MERIOS EN ISQUEMICOS CON FEXSH

By = F3.47 + 2.13 Ve = iai.54 + 8,588
G- meezes o s
e emeizm
o- emeves o i s e
I b - e s 1600
e ezesoms .
oo zesees oz s
e nmese v s
e seneze - ez« sa.0
o emmera wr omses
e wemesme - e s 2o
TABLA HS
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H2.—- Comparacién entre par&metros patolébgicos ¥ normales.,

Para estudiar la posible alteracién de los valores pa-
ramétricos en las patologias en estudico hemos realizado una
prueba ectadietica de comparacidn de mediass entre cada grupo
patolégico de los formados » el normal o de reterencia. Ini-
ci;lmente hemos utilizado la prueba de comparacidon de medias
para datos independientes basada eon el test de Student, pero
cuando sus condiciones de aplicacidn no se han satisfecho
hemos recurrido & una prueba no paramétrica, la denominada

prueba U de Mann—Whitney (31, 4é, 587,

Las tablas desde 1a HA hasta la H?Y, ambas inclusives,
muestran los resul tados obtenidas. En ellas se indican el
sentido de wariacidon ¥ el gradoc de significacion, P, del pa-
rdmetrc, cuando la diferencia cobservada es ectadisticamente
significativa, » en casc de no serle se ha indicado mediante

D.N.S.y Iniciales de la frase "diferencia no significativa".

En ellas también se presentan ademads los resul tados de
otras dos pruebas estadisticas realizadas entre las parejas

de parametros andlogos de vaciado » llenado respectivamente.
Por una parte se han comparadc entre si dichos pardme-

tros mediante una prueba de comparacién de medias con datos

aparesados, el test de Student para datos apareados o en  su
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defectae Ta prueba no paramétrica T de Wilcoxen. FPara con-
cluir la desigualdsd de ambos pardmetros, =1 grado de signi-

ficacién exigido ha sido de al menos de FP<B.83.

For otrx parte se ha estudiado 1a independencia entre
los miembros de cada parsja de paramstros arndlogos mediante
el coetficiente de correlacitn de Pearson, concluwvendose la

dependencia con al menocs P<O.8S5,

Con esto dltimo hemocs perseguido reforzar la wvalidez

diagnéstica de la comparacidn entre ambos parametros de la

pareja en casg de que sxista la dependencia.
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COMPARACION ENTRE ISGUEMICOS CON FEX>48 Y NORMALES

DISHMINUIDA

Pa.901

DIZMINUIDA

P<@.an]
D.M.S
ALMENTADS
P<a.as
DISMIMNUIDA Dt > DMR
F<a.as DEPENDIEMNTES
D.N.S
D.N.S.
PLY > PLR
D.N.S
DEPERDIENTES
LWUM > LRM
P.M.S
DEPENDIENTES
TABLA Hs
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COMPRRACION ENTRE ISQUEMICOS CON FE<L4d Y NORMALES

ALIMENTADS

P<@.981

DISMINUI D&y

Fda.apl

AUMENTADO

P<a.pal

DISMINUIDO

P{g.883

DISMIMNUIDA

F{@.881

Br > DMR

DISMINUIDA

F<a.Bot

PLV > PLR

DEPENDIENTES

APLICACION

TAaBLA H?
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COMPARACION ENTRE HIFERTROFICOS

Ry

7 MORMALES

A8 Vi D.N.S.
F<g.al
ALIMENTADA AUMENT&DA
£1 FE
Pd{a.gal F<@.801
DISHMIMUIEO
cz b.N.S. LA
P<B.0aB1
AUMENTADA DISMIMNIIDO
Flg Pr
' P<a.api P<@.aas
F2a D.N.S TrM D.MN.5.
Fz1 D.N.5 FRR D.MN.5
AUMENTADS DMV > DMR
DMy DMR D.N.5
P<9 .83 DEFENDIENTES
PV < PMR AUMENTADO
PMY D.N.S PMR
DEPENDIENTES P<@.85
MY < TMR AUMENTADO
™Y D.N.S TMR
DEPENDIENTES P<@.01
PLY D.M.S PLR D.N.S
LUM D.N.S. LM D.N.S.
TABLA HS
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COMPARACION ENTRE ISQUEMICOS CON FE>58 Y NORMALES

DISMINUIDR

p<{@.a8s

DISMINUI D&

Fe@.08085

AUMENTADA

F<B.85

oMY > DMR

DEPEMNDIENTES

DISMIMUIDA

P<2.853

TaBLAa HP
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Segtn los resul tados tabulados podemos establecer:

a.— Los parametros cz, ve, PMV, TMY, PRERR, LVM, LRM, PLY ¥
PLR no presentan valor estadisticamente diferente en

laos grupos patolégicos respecto del grupo normal por lo

que carecen de valor diagnostico.

b.— Existen una serie de parametros gue presentan alteracio-

nes en ambas patologias:

4]

- et término constante del desarrolloc e&n serie d
Fourier efectuado, AB, se encuentra claramente diemi-
nuido en los hipertréticos ¥ aumentado =n todos los
isquémicos como grupc. Sin embargo en el subgrupo de
isquémicos con FEXSHW Ja diferencia respecto del grupc
horma ) desaparece por 1o gue ng puede servirnos para
distinguir de los normales los isquémicos de funcion

poco afectada.

- la amplitud del primer armonico, €1, esto es la medi-
da de primer orden de la variabilidad de la funcidn,
se encuentra claramente disminuida en todos los sub-
grupos de isquémicos y aumentada, también de torms

clara, en los hipertréficos.

-~ lo mismo ocurre con el coeficiente FiB, por lo que su
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capacidad de distincidn es la misma que en el caso

anterior.

- la fraccién de eyeccién FE, como era de esperar, dis-—
tingue muy bien de los normales & los isquémicos de
clars atectacidn = hipertrédticos perc no a los isque-—

micos préximos a2 la normalidad.

-~ también presenta el mismo comportamiento la derivada
maxima de vaciado DMV, Se encuentra disminuida en 1aos
l1squémicos y aumentada en los hipertrédficos. No cocbs-—
tante tampoco mentiene su diferencisa cuando nos res-

tringimos a los isquémicos de FEXSH,

-~ el wvolumen minimo YMM ¥y su tiempo de produccién nor-—
malizado, PMM, sin embargo mantienen sus diferencias
respecto del grupo normal adn en los isgquémicos pré-
ximos & la normalidad. El gltime se encuentra
dieminuido en ambas patologlias y el primerc estd au-

mentade en isquémicos » disminuido 2n hipertroaticos.

.-~ Presentan alteraciones €010 en isquémicos:

- el coeficiente F28. Perc solamente en aquellos isqué-

micos de afectacidn muy pronunciada en los cuales su

valor e&s inferior &l normal. Ademds su valor es pars-—
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déjicamente superior al neormal, aunque no de maners
significativa, en 2! resto de los isquémicos, la cual
interpretamos como oftro indicio mas de que CZ repre-
senta la aportacitn auricutar. E! corazén podria re-—
accionar ante las alteraciones ventriculares debiles
con un incremento de la intervencién auricular. Fero
cuando la sewveridad sobrepassa un ciertoc nivel ta con-
tribucidn auricular no sdlo no aumenta sino que dis-
minuve, situandose significativamente por debsjo de

los walores normal es,

- el coeficiente FZ1 gue se encuentra aumentado &dn
considerando por separado & los isquémicos de FE

practicamente normal.,

- la derivada maxima de 1lenado, DMR, de comportamiento
similar al coeficiente anterior aungque en este caso

su valor se encuentra disminuvideo.
d.- Sélo en hipertréficos:
- Se encuentra aumentado el tiempoc de ocurrencia de la
derivada maxima de llenado tanto si lo expresamos en

unidades normaliradas, PMR, como si 1o hacemos en u-

nidades absolutas TMR.
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e.— En cuanto a las relaciones entre parejas tenemoas:

- DMV > DMR en ambas patelogias. Y en cuantoc a su in-
terdependencia =6lo se da en el grupo de los hiper-
traficos y en el de los isquémicos con ftraccidén ds

erveccidén normal © préxima a la normalidad IS5 e IA.
- PLY » PLR en todos los grupos de lsquémicos.,

- PMY < PMR sé&le en los hipertriaficos, siendc ademas

dependientes.

Aungue mantenemos el cadlculo & impresidn de todos los
parametros, estas conclusicnes parciales nos  permiten
efectuar una seleccion entre ellos de cara a simplificar el
apoyo al diagnédstico gque representa la aplicacidn de nuestro

modelo en las patologlias en estudio.

E! estudio a fondoc para el diagndsticeo de cualquier

parametro o relacién, lo condicionamos a:

- que esté alterado en la patologla en cuestidn. Y para
el caso de los isquémicos que lo e2sté ademas en todos

los grupos, incluido el especial IS,

- que su alteracitn, o e1 sentido de la misma, sea

exclusiva de la péto]ogia de que se trate.
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Ademds frente = dos o mads pardmetros &lterados e inter-
dependientes nos quedaremos con uno sdlo de ellas. Concreta-

mente entre Cl, F18 y YMN nos quedamos con el segundo.

La aplicacién de estos criterigs de seleccidn nos 1le-
va a quedarnos para los isquémicos con tres pardmetros F18,

Fzi v DMR, » wuna relacién PLYV > PLE.

En efecto, aparte de los no alterados, la prim=sra con-
dicién elimina A8, F28, FE » DMV por no mantenerse &l terados

en todeos los grupos respecto del grupo de referencia,

Y la segunda &iimina & la relacidgn DMV > DMR » al para-
metros PMN por tener comportamiento andlogo en ambas patolo-

gias.

Para los hipertréticos también nos guedan itres pardme-
tros Fl8, prt » PMR, ¥ la relaciéon PMY ¢ PMR, después de

aplicar las condiciones citadas.

Si kien existe un pardmetro comun & ambas patologlas,
Fid, no obstante su sentido de wariacidn es diferente en ca-
da patologia. Mientras gue =st&4 disminuido &n los isquémi-

cos, se encuentra aumentado en los hipertréficos.
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H3.- Estudios de sensibilidad, especificidad, valor predic-

tivo para positivos ¥y valor predictivo para negativos.

Para complefar.el analicsis de los parametros que hemos
encontradce alterados &n las patologlias abarcadas, =se estu-
dian los dencminados "factores de los test médicos" de los
mismos, respecto de la patologia que con su ayuda pretende-

mos diagnosticar.

Ectos 4actores sont sensibilidsd, especificidad, walor
predictivo pars positivoe ¥y walor predictive paras negativos.
Estos dos ditimos también =& denominan precisién en la  pre-
diccion de positivos » precisidn en la prediccidn de negati-

voe recspectivamente.

Fara su cédlculo en porcentajes se han utilizado las ex-

presicones:

sensibhilidad (5> = (UP x 188) »~ (UP + FMD

ecpecificidad (E) = (VN = 188> / (UN + FP2

valor predictivo para positivos (UPP2 (VP »x 188) 7 (VP + FP)

valor predictive para negativos (UPHD (UM x 1@8@) (VN o+ FRbD

donde: VP == el ndmerc de verdaderos positivos de la pruebs
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UN es el nimers de verdaderos negativos de la prueba
FP* " " " falsos positivos

FNooo " " talsoes negativos

Para los isquémicos se han calculado los tactores en el
grupo total, formado por la unidn de I& e IB, » en el grupo
especial IS por separadc. Los resuyl tados se muestran en las

tablas Hig » Hll respectivamente.

En dichas tablas se han incluido lose factores de dos
combinaciones paramétricas: el hecho de que s  encuentren
alterados simul taneaments F18 » FZ1 por un lado, y que junto
a la alteracidn de DMR se cumpla la relacion PLV > PLR, ade-

m&s de los correspondientes & togdos los  pardmetros ¥

relaciones seleccionados para isquémicos.,

Para el grupe de les hipertréficos los resul tades se
muestran en la tabla HIZ2Z ¥ en ella también se ha incluido
una combinacién: la alteracidn simul tanea de PMR con 1a

relacion "PMV { PMR".
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FACTORES DE LOS PARAMETROS ALTERADOS EN ISOUEMICOS

=] E VPP VPH
Fin 8én o == P
Fz21 o =]t a5 455
Fio
¥ o5 bt = S
Fz21
DMR 81ix rg: 854 &4
PLU
> 384 Sex P a7
PLR
DMR
Y 7la Fa=rs gév S5%
PLU>PLR
TaBLA Hl9
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FACTORES DE LOS PARAMETROS ALTERADOS EN ISQUEMICOS CON FE>SE

g E VPP VPN
Fle &7 79 71% 71
Fz2l 58 75N &4 &3
Fia
> S Ry gt Loy
Fz21
DMR S1% 78 ST AT
PLV
> 83% Sax &8 Y
PLR
DMR
b4 San asrA a47 &3%
PLV>PLR
TABLA Hid
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o

FGCTORES DE LOS PARAMETROS &LTERADOS EN HIPERTROFICOS

S E VPP VP
Fla 188 FaravA a4 148
DU 7 28X Yyt 5
PMR &7 7an 248K s A
PMY
< 78 557 8% 29
PMR
PMR
Y &7 Y354 8&4 887
FMY<PME
TABLA HiZ
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I: DI SCUSTION

Los modelos matematicos de ajuste mds aplicados a la
funcién ventricular han sido fundamentalmente dos: =] ajuste

polinomial » el ajuste por desarrollo en serie de Fourier,

Bacharach »y colaboradores en (%79, (&), separan dos
tramos de la curva, uno descendente ¥y otro ascendente, ¥y a-
plican a cada unc de etlos un ajuste polinémice de tercer
grado con objeto de obtener las pendientes maximas de
vagciado » llenado respectivamente. Estudiaron entonces la
influencia del tiempo de contaje por "frame" en el valor de

dichos paradmetros.

El mismo gQrupo de investigadores, comandado ahora por
Bonow (16>, <calcula per el mismo procedimiento en 1981 los
valores de los pardmetros anteriores en otros grupos de en-
fermos, completdandolos con los tiempos de ocurrencia de am-

bas derivadas mdximas, TMV ¥y TMR segdn nuestra nomenclatura.

Polak ¥y colaboradores en 1982 (83), efectdan idéntico
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ajuste para el cdiculo de la derivada maxima de llenado, con
objeto de relacionar su valor con el ndmera de vasos dafiados

en enfermos coronarios.

También emplean =! mismo modelo en 1983, Gerstenblith »

colaboradaores (47) ¥y Clavero ¥ colaboradores (28).,

El procedimiento completo de ajuste ¥y cadlcuto de los
parametros fué descrito con cierto detalle por Bacharach ¥

Green en 1932, (87.

Nosotros hicimos inicialmente un ajuste polindmico de
las dos ramas por separado en 1%83, aungue en huestro caso
el punto final de la rama descendente coincidia con el pun-
to de comienzo de la rama ascendente, para el ajuste, » no

11egamos & publicar recultado alguno.

El ajuste por desarrollo en serie de Fourier, que ini-
cialmente surgid para el estudio regional de las paredecs del
miocardio mediante el andlisis de la evolucién temporal de
determinados grupos de elementos matriciales (celdillasy,
(&9, 81), Ffué aplicade por Miller y colaboraderes, (77), en
1983 para el estudio de la funcidn global, conjuntamente con

el regional, efectuando un ajuste de dos arménicos.

A partir de entonces las publicaciones sobre el tema
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inctuyen el ajuste de la funcidn completa por desarrollo en
serig de Fourier: Bacharach y colaboradores, (9,18), en 1983
Herrador y colaboradores, (54), en 1985, Miller y colabora-
dores, (78), en 1984, Holden » colaboradores, (359), en 1984,

¥y Bashore y Shaffer en 1987, (13).

Sin embargo el paso de un ajuste a oiro no estuvo
precedido de un andlisis comparative de ambos gque permitiera

una seleccidn adecuada.,

Un andlisis tal fué realizado en parte por Zatta y co-
laboradores, (189, en 1985, concluyendo la superioridad del
ajuste por desarrollo en serie de Fourier después de com-
parar los valores paramétricos obtenidos por ambos métodos

en un grupo de casos normales ¥y otro de entermos coronarios.

Por parte nuestra la elteccidén del método de desarrollo
en serie de Fourier, gque ya argumentamos en 1985, <(54), ¥
nuevamente en el apartado D de este trabajo, entendemos gque
queda definitivamente fundamentada si completamos dichos ar-

gumentos con 1os siguientes:

- el ajuste por 2] método de desarrollo en serie de
Fourier es mis objetivo dado que no necesita de la

intervencién del operador para seleccionar tramos de

la curva.
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- el tiempo de computacién es menor, dado gque se ha de
realizar un sélo ajuste ¥ no dos distintos. Lo mismo

puede decirse de 1a cantidad de memoria a emplear.

- el ajuste por desarrcollio en serie de Fourier diferen-
cia mejor las patcloglfas estudiadacs de los casos nar-
males como demuestran Z2atta y colaboradores, (1892, ¥
hemos comprobado nosostros al comparar los resul tados

ahora obtenidos con los del ajuste polindmico.

Otra cuestidén pendiente hasta hory es 1 ndmero de armbo-—

nicos a incluir en la serie,

Miller y colaboradores emplearon dos armonicos en 1983,
(77), ¥y cinco armbnicos en 1984, (78>, Machac ¥ colaborado-

res por su parte emplean tres armonicos en (%984, (7d).

Otreos autores no menciocnan €l ndmero de armonicos
empleado: Magorien y colaboradores, (72), en 1983, Mancini vy
colaboradores, (742, en 1?83; Seals r colaboradores en 1984,
(?5,94), ©0 que deberia emplearse cuando exponen el método
con m&s o mencos detalle: Bashore y Shaffer, (13>, en 1%87,

Holden ¥y colaboradores, (3592, en 19¥84.

Bacharach y colaboradores calculan en 1983, (%,18), el

ndmerg de arménicos que proporciona el minimo error al cal=-
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cular cada uno de ltos seis pardmetros ¢ FE, TMN, DMU, THY,
DMR y TMR ) m&s comunmente utilizados en la cuantificacién
de las curvas actividad/tiempo, curvas TAC, independiente-

mente de su evolucidn patoldgica o normal.

No obstante, » debido a que €1 ndmero de armonicos de
minimc error encontrado no es el mismo para todos los
rarametros, nosotros entendemos que la cuestidn no queda
zanjada del todo pues 2! uso de un ajuste distinto para cada
parametro lievaria & un considerable aumento en =1 tiempo de
computacion debilitando con ello, & inclusgo quitandele toda
validez, &l sequndo argumentc recientemente citado para la
eleccion del método de ajuste por desarrollc en serie de
Fourier » haciendolec inviable en Servicios con la carga

asistencial actual,

Aunque  en 1985 nosotros concluimos como vdlidos dos
ajustes distintos, <con tres arménicos para la obtencién de
los pardmetros de llenado ¥ con cinco para los de wvaciado,
un andlisis mads meticuloso ¥ profundo de ta cuestidn nos ha
permitido establecer ahora como éptimo el ajuste con tres
armonicos para todos los pardmetros, al menos cuando se tra-
te de cardiopatias isquémicas, miocardiopatias hipertrdficas

O casos normales,
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Por otra parte los parametros empleados en la caracte-
rizacién de la funcion ventricular del paciente han sido
unos u otros dependiendo fundamentalmente del fin dltimo
perseguido por el investigador. Y en la pr&ctica clinica su
uso estd en funcién del software disponible ¥ de las posibi-

lidades para completarlo del Centro de gue se trate.

No obstante podemos decir que el mas comunmente usada,
tanto en la investigacién como en la practica asistencial,
es la fraccibn de eryeccitn, FE, (38, 52, 7S, 786, 98). Esta-
blecidos 1os valores normales del mismc, las alteraciones
que presenta son claramente indicativas de patologia. ademas
la variacién de su valor al pasar el paciente del reposo al
ejercicioc, completa su utilidad diagnéstica, aunque eviden-—
temente ello implica l1a realizacién de la prueba en ejerci-

cio con las dificul tades que acarrea.

Bacharach y colaboradores, (4), establecieron los tiem-
pos de contaje mas adecuados para su cdlculo en 1979. Sluts-
ky ¥ colaboradeores, (99), en el 88 estudiaron la influencia
del! observador en el miesmo, a través del area de fondo ele-
gida. Bonow y colaboradores en el 81 y 82 estudian los efec-
tos sobre la fraccibébn de eyecciébn, que tienen varias drogas
(17,18, asi como la realizacidn de una angiopliastia, (19).
Poliner ¥ colaboradores, <(85), en 1%¥84 comparan sus valores

en reposo ¥y en ejercicio y Bingham y colaboradores en 1985,
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{13}, describen tres métodos distintos para su cdlculo.

En nuestro trabajo ha sido calcuiada para todos los ca-
so0s ¥y comparados sus valores entre los distintos grupos pa-
toldbgicos ¥ el normal de referencia. Los resultados obteni-
dos la presentan como un pardmetro de clara utilidad diag-
nédstica para la miccardiopatia hipertréfica pero gue en el
casc de la cardiopatia isquémica no marca diferencias res-
pecto de la normalidad cuando la alteracidn patoldgica no es

pronunciada, aspecte por otra parte ya conocidao,

Precisamente ecta insuficiencia de la fraccidn de eyec~
cién junto al deseo de un maror concocimiento de 1a funcion
ventricular para mejor distinguir entre patologias, llevaroaon
a la definicién y c&lculo de otros parametros cuantitativos,
primero de vaciado y posteriormente de llenado, profundizdn-
dose con ellc en el conocimiento de la sistole ¥ diastole

ventriculares,

Destacan entre estos nuevos pardmetros las derivadas
maximas de vaciado y llenado ¥ sus respectivos tiempos de o-
currencia que junto &1 volumen sistdlico, & partir del cual
se calcula la fraccidn de eyreccidn, y su tiempo de ocurren-
cia, constituyen uno de logs conjuntos ma&s frecuentemente u-

sados en la cuantificacién de las TACs en equiltibrio de ven-

triculo izquierdo (53).
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La descripcitn de los métodos de cilculo de todos ellos
fué publicada por Bacharach y Green, (8>, en 1982 » su uti-
lidad aprovechada por el propic grupc de investigadores en
1983, (%,18), Machac y colaboradores en 1984, (78), ¥ Zatta

¥y colaboradores en 1983, (18%).

Otrc conjunto muy usado, quizds adn mas gque el anterior
es el quinteto formado por la fracciéon de eyveccién FE, las
dos derivadas méaximas DMV » DMR, » sus tiempos de ocurrencia

™V » THMR.

Asf 1o hacen Bonow » colaboradeores en 1981, 1982 » 1985

(16,17,18,1%9,26) y Datz y colaboradores en 1987, (38).

En otros casos se incluyen otros parametros hasta ahora
no mencionados como son las fracciones de vaciado » de lle-
nado en distintos intervalos sistélicos y diastélicos » el

voltumen latido, (24,189,

Nosotros hemos considerado en este trabajo, ademds de
todos 10s mencionados, otros parametros nuevos gque afectan a
ia funcidn ventricular global en unos casos y al vaciado ¥
1lenads por separado en otros. Todos ellos fueron descritos
en el apartado E, y posteriocrmente investigados de cara a su
tapacidad diagnéstica para las miocardiopatias hipertréfi-

cas ¥ las cardiopatias isquémicas.
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En el apartado H se encuentran tabulados los resul tados
cbtenidos junto a una primera valoracidn de los mismos, que
nos ha permitido seleccionar los m&s validos entre los alte-
rados ¥y estudiar los factores médicos de aquellos gue hemos
encontrado dtiles en el diagnéstico de las patologias estu-

diadas.

Aaqui presentamos, tabla 11, los vatlores publicados por
ctros auvutores ¥ hacemos un andlisis de tos nuestros a la luz

de la bibliografia sobre el tema.

Todos 1los clasificados como de valor dnico en =1 apar-
tado E, son originarios nuestiros, pués aungque las amplitudes
¥y fases de 10s primeros armboiiros han sido usadas en las
técnicas de estudio regional, (78>, no hemos encontradc re-
ferencia alguna de su uso para el estudio global de la fun-

cién ventricular izguierda.

Las amplitudes de los dos primeros arménices, C! » CZ,
y el término constante AB, nos han permitido el calculo de
las fracciones Flé, F28 y F21 y la posible utilidad de aque-

11oe gueda incluida en la de egstas.

F18 sustituye con ventaja a la fraccién de eyeccién FE,
al menos en las patologias estudiadas, ya que resulta cla-

ramente distinta de la normalidad inclusoc en agquellos casos
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de cardiopatia isquémica que poseen fraccitn de eyeccidn
normal. Su conjuncién con F21, de alteracién exclusiva en la
cardiopatia isquémica, hace que la especificidad del conjun-
to alcance el P04 » su valor predictivo para positivos supe-
re el 98X, <¢on 1o que en caso de test positivo la seguridad
de que el enfermo es un cardidpata isquémico es muy conside-

rable.

Por otra parte su sensibilidad para la miocardiopatia
hipertrofica es del 1B8X y también su valor predictivo para
negativos, por 10 que en caso de test negative el hecho de

que el paciente nc es hipertréfico estd asegurado.

En cuanto a F28, se encuentra alterado exclusivamente
en las cardiopat{as isquémicas severas, qué nosotros hemos
clasificado como de FE { 48, » por tanto dado que no vamos a
considerar este dltimoc pardmetro, utilizamos FZ0 para dis-
tinguir dichas isquemias severas una vez demostrada la pato-

logfa.

Et volumen minimc, VWN, ha sido recientemente revalori-
zado como pardmetroc por White ¥ colaboradores en 1987, (187}

al relacionar su valor con la posibilidad de supervivencia

después del infarto.

Con nuestro ajuste sale alterado en ambas patologias.
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Se encuentra aumentado en los isquémicos, adn =n aquellos de
fraccidén de eyeccidn normal, » disminuido en los hipertrdfi-
cos. fAungue no hemos estudiado sus factores meédicos, mante-
nemos su cdlculo debido a su valor diagnbstico complementa-

ric en algunos casos.

Su tiempo de ocurrencia, ecto es el tiempo de sistole,
es calculado por Bonow » colaboradores en 1981, (14862,
utilizando un ajuste polinomial » por Zatts » colaboradores
&n 1983, (18%), con dos tipos de ajuste, polintmico ¥ de de-
sarrollo en serie de Fourier. Los valores dados por estos
autores son parecidos & los nuestros. Ubtienen valor infe-
rior en isquémicos que en normales pero sin alcanzar la di-
ferencia estadistica. Lo mismo nos ocurre a nosotros con TMN
pero cuando usamos &l pardametro normalizadoe, PMN, nuestros
valores en isquémicos resultan estadisticamente inferiores a
los normales. Por tanto 1a normalizacién efectuads por noso—

tros dota al tiempo de sistole de una capacidad diagnéstica

que antes no posefa. Su comportamiento es el mismo para 1as

miocardicpatias hipertréficas.

En cuanto a la derivada maxime de vaciado, nuestros va-—
lores entran dentro del rango de variacidn de los dados por
Bacharach ¥y colaboradores en 1979, (4>, ¥ también lo hacen
con los dados por el mismo grupoc de investigadoresz en 1981,

(1&4) ¥ por Zatta ¥y colaboradores en 1983, (18%9). Ademds tam-—
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bien coincidimos en el hecho de que mientras que para los
isquémicos en general, DMV se encuentra significativamente
disminuida, sin embargo nc loc estd para tos que peseen frac-
cion de eyeccidon normal. Por tanto no lo consideramos como
un parametro vadlido para el diagnéstico de la cardicopatia
isquémica, aungque puede ser util a la hora de estimar el

grado de afectacidn de la entermedad.

Para la mioccardiopatia hipertréfica, noc obstante, si
hemos encontrado que la derivada mdxima de vaciadc, DMY, po-
see un claro valor diagnostico, asegurado ademd&s por sus

altos valores de sensibilidad ¥ especificidad.

El tiempo de ocurrencia de esta derivada no presenta
diferencia significativa respecto de la normalidad para ltos
pacientes 1isquémicos, ni en nuestro trabajo ni en los

resul tados publicados por otros autores, (146, 189).

En nuestro caso este hecho es vilido tanteo si lo expre-
samos en valores absclutos, TMY, como si lo hacemos en uni-

dades normalizadas PMY, » ademds ec extensible a la mioccar-

diopatia hipertroéfica.

La derivada méxima de llenado, DMR, y su tiempo de ocu-

rrencia, TMR, constituyen & partir de 1980 los pardmetros

m&s estudiados en la cardiopatia isquémica.
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Bonow » colaboradores, (14>, obtienen en 1981 que
mientras que la DMR decrece en los enfermos isquéemicos, su

tiempo de ocurrencia medido desde la sistote, TMR, aumenta.

Polak » colaboradores en 1982, <(83), corroboran el he-
cho de que DMR estd diesminuida incluso en los isquémicos con

fraccion de eyeccidn normal.

En 1982 Magorien y colaboradores, (72), concluyen una
buena correlacién (r = -8,83) entre DMV ¥y la derivadsa de la
presién ventricular, P, respecto del tiempo, dF-dt,; positiva
maxima, »y entre DMR » la derivada dP/dt negativa maxima
{r = -8.85)., Miller ¥ colaboradores, (77), expresan la sen-
sibilidad porcentual de ambos parametros, Gewirtz y colabo-
radores, (48), estudian en animales de laboratorio la dismi-
nucién de la DMR en isquémicos, Mancini y colaboradores,
(74>, que las diferencias encontradas para la DMR de isqué-
micoz en &l ejercicio se mantienen en el reposo, »y que TMR

estd elevado en esta patologia.

Maini »y colaboradores en 1984, (73}, correlacionan su
valor con el tamafio ventricular y Bashore y Shaffer en 1987,
(13) efectdan un detallado estudic de la DMR concluyendo con
una defensa de ta ventriculografia isotépica en equilibric

para el estudic de la didsteole ventricular,
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Todos ellos coinciden con Bonow y colaboradores en que

ija DMR se encuentra significativamente disminuida en 1los

cardidpatas isquémicos.

Nosotros hemos encontrado también una disminucidn esta-
disticamente significativa de la DMR en los isquémicos,
incluso en los de fraccidn de eyeccidn normal. Y ademas no
la hemos encontrado alterada en los hipertroficos, por lo
que su valor diagnostico para la cardiopatia isquémica que-

da demostrado.

En cuanto a su tiempo de ocurrencisa mientras que Bonow
¥ colaboradores, (15), lo encuentran significativamente au-
mentado en isquémicos severos ¥ no severcs, Mancini » cola-
boradores, (74), s6lo lo encuentran aumentadoc de forma sig-
nificativa en isquémicos con fraccidén de eyeccidn en reposo
normal- ¥ Miller ¥ colaboradores, <(77), no lo encuentran al-

terado significativamente en ningdn grupo de isquémicos.

En este trabajo, aunque hemos encontrado sus wvalores
mediocs mds altos en isquémicos que en normales, tanto en u-
nidades absolutas como normalizadas, sin embargo las dife-
rencias no han sido significativas. Pero si{i lo hemos encon-—
trado significativamente aumentado en las miocardiopatias
hipertréficas por 10 que para nosotros su valor diagnéstico

estd en este tipo de patologia cardiaca, al menos de entre
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las analizadas,

Su alteracidn conjunta con el hecho de que sea mayor
que el tiempo de ocurrencia de ta DMV, PMR > PMV, tienen una
especificidad para la miocardiopatia hipertréfica del 954 »
un wvalor predictivo para positivos del 8&4 con lo gue pueden
servirnos para complementar =1 valor predictivo del 1884
para negativos gue ya vimos tenia en esta patologia la frac-

cién Fi@,

Finalmente para los parametros temporales PLY y PLR de-
finidos por noscotros y» gque en unidades normalizadas cuanti-
fican Jas duracidénes de las derivadas méximas de vaciado ¥
ll1enado respectivamente, la relacién "PLVY > PLR" tiene una
gran sensibilidad para la cardiopatfa isquémica ¢(881) que
practicamente se mantiene, (83%), aun restringiendonos a los
isquémicos de fraccidn de eyeccidbn normal. Y un valoer
predictivo para negativos del 774 que complementa el wvalor
predictivo para positivos del 98X consegquido con la conjun-—

ciotn de las fracciones Fi18 y F21.
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VALORES EN REPOSO PARA PARAMETROS SISTOLICOS Y DIASTOLICO
PUBLICADDS POR OTROS AUTORES

u

Bacharach

(1979

3.26+0.9

2.3248.9

Banow

(1981)

2.70+08.5
2.88+0.8

1.98+8.5

182+44
184+23

194+24

3.3648.4
2.1048.5

1.30+0.4

136422
175+ 34

178448

Miltler

(1983

3.84+1.1

2.16

Mancini

{1983

172436
283+50

176354

e e e S e e e P ——— — T T T T T o . . g Y i e e e o T M Sl o s e R, N W e . B M ik o e e e e e . T

Zatta

(1985

3.30+0.49

3.14+0.5

3.55+0.4

2.45+8.2

134+21

191+32

NOR=Normal es

I1SG=lsquémicos

IS@Aha=Isquémicos de Ffraccién de evecciodn altta

ISGB=Ilsquémicos de fraccibédn de ereccidn baja

Las velocidades estan expresadas en vtdrs/s y l1os pardmetros
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J:r CONCLUSIONES

l.- E1l ajuste mediante un desarrolloc en serie de Fourier, de
tas curvas actividad/tiempo de ventriculeo izquierdo, ob-
tenidas por radioventriculografia en equilibrio, resulta

optimo en base a:
- los altos coeficientes de determinacién obtenidos.

— la concurrencia del caracter periddico de la funcién

ajustada » del! fenémenc que representa.

- su objetividad, &l no necesitar de la intervencion del

operador.

- su reducido tiempo de computacién, dado que el ajuste

es 4nico.

~ la capatidad diferenciadora de los parametros clinicos

que con €l se obtienen,

2,- De entre los éjustes posibies por desarrollo en serie de

Fourier, el que incluye al término constante ¥ los tres
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primeros armonicos resulta el mas adecuado para las fun-
cionee ventriculares normales o alteradas por cardiopa-—
tia isquémica o miccardiopatia hipertré&fica, wya gue con
un buen coeficiente de determinacién es el que presenta
menor error en el cdlculo de laos parametros sistélticos »
diastélicos, y les proporcionsa mayor capacidad diagnbs-

tica.

3.- Algunos de los propios pardmetros del ajuste efectuado,
términe constante ¥y amplitudes de los primercs arméni-
cos, pusden <ser empleados directamente como pardametros
clinicos de la +funcién ventricular izquierda »a gue sus
valores en funciones patolégicas son significativamente

distintos a los obtenidos en normale=s.

4.- MNosotros hemos definido, & partir de los antericres, las
fracciones Fla, F28 » F21, consiguiendo con elloc un con=-
siderable incremento en la capacidad diagndstica de la

exploracién,

S.- Hemos efectuado una normalizacién de los pardmetros tem-
porales que nmos ha permitido compararlos entre i, adn
procediendc de pacientes con distintoc valor temporal de

su intervala R-R,

6.~ FI8 sustiture con ventajs a la fraccidn de eveccion FE
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en la aportacidn de la ventriculografia isotépica a la
diagnosis de la cardicpatia isquémica, rya gue es capaz
de diferenciar de la normalidad incluso & los isquémicos

con fraccién de eyeccidn normal.,

7.— F18 posee Ja capacidad diagnéstica de la +raccién de
evaeccitn para las miocardiopatias hipertréficas. Inclu-
so0 podemos decir que aumentada, ya gque las diferencias
de F18 entre hipertréficos » normales son mayores que

las correspondientes a FE,.

8.— F28 diferencia a los severos del resto de los isquémicos
¥ existen indicios de que puede representar la aporta-
cidn relativa de la auricula izquierda a1 cicle ventri-

cular, a través de la amplitud del segundo arménico.

.- F21 es un pardametro de alteracidn exclusiva en isquémi-
tos, para ios cuales se encuentrs aumentadoc respectao de
la nermalidad. Su conjuncién con Fl1@ dota a la prueba de
una gran especificidad » un elevado valor predictiva pa-

ra positivos.

18.-E1 volumen teiesistélico VMN se encuentra aumentado sig-
nificativamente en todos los isquémicos, incluso los de
fraccién de eyeccidén normal ¥ disminuido, también de ma-

nera significativa, en los hipertréficos.
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11.,-Su tiempo de ocurrencia, PMN, se encuentira disminuido en
ambas patologias:! cardiopatis i1squémica y miccardiopatia

hipertrética.

12.-La derivada m&xima de wvaciade DMV, tiene utilidad
diagnbdstica para la miocardiopatia hipertréfica, en la
cual sy valor e2std asumentado respecto de la normalidad ¥

presenta altos valores en sus factores médicos.

13.-La derivada méxima de llenado DMR se encuentra exclusi-
vamente disminuida en los isquémicos, incluso en los de
fraccidn de eyeccion normal, le cual junto al hecho de

que DMV se encuentra disminuida en todos los isquémicos
menos en estos Gltimos, constiturye una demostracion de
gque en estas patologias las manifestacicones diastédlicas
aparecen antes que las sistélicas en la curva TAC, dan-
dose aguellas incluso corn valores normales de la +frac-—
cidn de eyeccidn y de los pardmetros sistdlicos. De ahi
ta importancia de la inclusidén de los parametros de dis-—

tenesibilidad en el estudio de la funcidén ventricular.

14,-La duracién, PLVY, de la derivada méxima de vaciadoc es
mayor gue la duracion de la derivada maxima de Ilenado
exclusivamente en los isquémicos, atGn en &l grupo IS, te-
niendo la relacidn "PLUXPLR" una alta sensibilidad » un

alto valor predictivo para negativos.
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15.-El1 tiempo de ocurrencia, PMR, de la derivada maxima de
jl1enado se encuentra exclusivamente aumentado en las
miocardiopatias hipertréficas. También es exclusiva de
ellas lta relacién "PMUC(PMR", ¥ la cenjuncidn de ambos
hechos presenta una gran especiticidad y valor predicti-

vo para positivos.

{é.-Los nuevos pardmetros por nosotros definidos: Fl18, F26,
PLY  » PLR Jjunto con los diastélicos DMR ¥ PMR son capa-
ces de diterenciar de la nermalidad a las miocardiopa-
tias hipertréficas, ¥ no sélo a los cardidpatas isquémi-
cos de fraccibn de eyeccidn alterada, sinoc también a los
gue la poseen normal por 1o que con 2ilos conseguimos un
optimo rendimiento para la ventriculogratia isotdpica en
equitlibrio ¥ reposo, evitando la necesidad de ctras ex-—
ploraciones complementarias ¥y sobre todo la prueba de

esfuerzo.

17.-Hemos desarrollado un software estadistico que ha demos-

trado ser una herramienta de gran utilidad en la inves-—

tigacidén médica.
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APENDICE 1: F A S E S D E LOS ARMONTICOS

Lx fase de cada uno de ios arménicos del desarrolloc en
serie de Fourier efectuado, es calculada en todos Tos casos
¥ los wvalores obtenidos se incluyen en la tabla que par

paciente presenta el programa CSDVIF, tabla EZ2.

Sin embargo, las fases de los arménicos no las hemos u-—
tilizado ni para la seleccién del nameroc de arménicos éptimo

ni como posibies pardmetros de aplicacién clinica.

La razén de ello esté&d en gque, como podemos observar en
1a tabla AP-1-1, en la que presentamos los valores medios de
las fases en los distintos grupos ¥ sus desviaciones tipicas
expresados en radianes, las desviacliones superan con mucho &
las medias a partir del segundo arménico si exceptuamos al
grupc de los hipertréficos. Y en éstos, & media es mayor

que la desviacidén sélo para Jos arménicos primero, sequndo ¥

quinto.

Come consecuencia de ello la utilidad de las fases para
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distinguir unos grupos de otros es nula, ya que tales
desviacicnes, junto con el hecho de que los valores posibles
de las fases esten dentro de un intervalo reducido, - » +

hacen practicamente imposible el encontrar diferencias esta-
disticamente significativas o inhabilitan directamente a tos
teste de comparacidén, comoc ademds hemos tenido ocasidn de

comprobar &l tratar de efectuar dichos tests.

No obstante el hecho de que en todos los grupes el sig-
no de la fase del segundo arménico sea negative, en contra-
posicidn &l signo positivo que siempre posee la  fase del
primer armdnico, puede ser un indicio de que =1 segundo ar-
ménico representa la contribucidén auricular, como y& hemos

comentado con anterioridad en 1 apartado E.
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VALORES MEDIOS Y DESVIACIONES DE LAS FASES DE LOS ARMONICOS

{EXPRESADOS EN RADIANES)

— . —— T T T S B S o e o e ekl o e W i o e S S Ak dm o T R T S U e b o o iy S S Sk i o o e e

NOR

DT 2.27 1.83 2.%4 B,7é 4.33 a.72 1.&7 4.75

X  8.56 -8.47 B8.15 8.86 ©8.15 8.86 B8.29 9.26
Iy

DT @.28 a.28 8.83 8.%1 B.88 8.%49 8.95 8.87

X 8,45 -8.35 -0.17 9.33 -8.43 -9.81 -0.046 -0.68
IB

DT @.22 1.87 1.86 4.73 .85 0.90 4.88 1.88

E .58 -~-1.83 -9.,27% @.4? 8.77 -6.44 -8.33 -8.1°7
HP

DT B8.25 .44 .84 2.84 8.39 a.77 B.84 .87
AR=arménico X=media DT=desviacidn tipica NOR=normaies
IA=isquémicos IB=isquémicos severos HR=hipertrdficos

——— i ———— —— e Sl o e rn . B el Al ke T S S — T S e - —— T T o P T T T k. o o e ey

TABLA AP-I-1
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APENDICE II: RES ULTADOS EN PILATADOS

La miocardiopatia congestiva o dilatada es otra de las
patologias gue pueden ser estudiadas con nuestra técnica de

exploracidn y que ya hemos mencionado en el apartado B.

Perc el escaso numeroc de pacientes congestivos gque acu-
de a nuestro Servicio no ha posibilitado su inclusidén en el
estudio general. Por otra parte la razén fundamental de esta
escasez no es otra que el hecho de ser una patclogfa normal -
mente diagnosticada y seguida con otras técnicas alternati-
yas, por lo gue nuestro interés en la misma no deja de ser

secundario.

No obstante hemos aplicado nuestro modelo de ajuste a
cuatro exploraciones realizadas a miocardibpatas congestivos

¥ las hemos sometido al correspondiente estudio paramétrico.

Los valores medios resul tantes de los par&metros calcu-
lados se encuentran tabuladeos en la tabla AP-I11-1. La obser-

vacién de los mismos y su comparacidén con los cbtenidos en
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hipertréficos e isquémicos nos llevan a los siguientes co-

mentarios:

- Las fracciones Fi8, F28 » F21 se encuentran alteradas
en el mismo sentido que 1o estan en las cardicpatias
isquémicas severas, siendo agui sus valores aldn mas

extremos.

- Lo mismo ocurre con las derivadas maximas, tanto de
vaciado, DMV, como de 1lenado, DMR, cuyros valores son

muy inferiores a los normales.

- El tiempo de ocurrencia de la derivada maxima de va-
ciado, PMVY, es sensiblemente menor gue en los norma-—
les ¥ gue en todas las patclogias estudiadas, aungue
el reducido ntmerc de casos que tenemos, no permite

concederte a este hecho mucha fiabilidad.

— El tiempo de ocurrencia de ia derivada maxima de lle-
nado, PMR, es per el contraric sensiblemente mayor,
inclusc que en los hipertroficos, para los cuales io
encontramos significativamente por encima de la
normalidad. Es de esperar pués, gue aqui también lo
sea, aungue comc en €l caso anterior hemos de hacer

ia objecién del reducido ndmero de casos.
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- Los valores de las duraciones de ambas derivadas, PLV
y PLR, <=sonn menores que 505 enctontrades en normales »
patologfas estudiadas, aungque la significatividad de
esta diferencia queda pendiente a causa de la abjie-

cion repetidamente citada.
- Bl volumen telesistédlico, VMM, » su tiempo de ocu-

rrencia, PMN, tienen el mismo comportamiente, »a co-

mentado, gue las fracciones ¥ las derivadas.
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UALORES PARAMETRICOS MEDIOS EN 4 MIOCARDIOPATIAS DILATADAS

=14 Cl c2 Flg Feze F21 WMN
74,53 4.85 1.71 2.7 g.82 e.z2% 8s&.48
DM PML PLY DMR PMR PLR PMN
8.73 3.73 7.580 8.47 13.75 4.73 13.89

TéaBLA AP-11-1
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APENDICE IIl: O RGANIGRAMAS

En este apéndice recogemos los organigramas de lose pro-

gramas que etectuan las distintas opciones del mend D1, asi
como ltos correspondientes a 1a representacibdn de Tas ampli-
tudes » fases estimadas en los distintos grupeos, ESPAMP Y
ESPFAS.

Cada uno de ellos es una versidn muy condensada del dia-
grama de flujos del programa curo nombre figura al pié de la

representacién.,

Los organigramas correspondientes a programas de maneljo
de ficheros, CREFIC, CAMFIC, SUMFIC.., y de manipulacién es-
tadi{stica, BES, CAPABA, COMEDI, RECUAN, NOPARA.., no los he-
mos incluido aqui, por no considerarlos especificos del ansd-—

lisis de la funcidén ventricular.
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SELECCION
D=7

RUN VENED!

RUN VENLEE

RUN REPROL

RUN ESPEAF

RUN REPRA9

RUN CSDVIF

RUN SOLCOF

PROGRAMA "FUNVEN"
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—O-

NUMERO DE
VALORES

¥

LEE VALOR

[\

LEE VALOR

N\

NOMBRE?
ABRE FICHERO

0

ALMACENA

—\

L

MAS? 5

NO

[ﬁRUN FUNVEN :]

PROGRAMA "VENEDI"
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G

ns

FICHERQ?
VALORES?

9

LEE VALOR

[\

&

r/'VISUALIZA
VALOR

MAS?

QT

[ RUN FUNVEN ]

PROGRAMA "VENLEE"
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FICHERO?
VALORES?
r/,LEE VALOR

. REPRESENTA
EJES
REPRESENTA
PUNTOS

(o)

|

INTERPOLA

\

Sl

MAS?
NO

(' RUN FUNVEN ]

PROGRAMA "REPROL"
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ﬁIEHERO?
VALORES?
r/, LEE DATOS

CALCULA
COEFICIENTES

AMPL ITUDES
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REPRESENTA
EJES
|
REPRESENTA
AMPLITUDES
| l

o)

|
REPRESENTA
EJES
|

REPRESENTA
FASES

MAS?
NO

( RUN FUNVEN )

PROGRAMA "ESPEAF"

Sl
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START

—3=

FICHERO7
VALORES7

LEE DATOS

CF—

EFECTUA
AJUSTES

I

REPRESENTA
EJES

(o

REPRESENTA
ARMONICO

< MAS‘?; 5!

( RUN FUNVEN

ﬂ

PROGRAMA "REPRA9"
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[: START j)
LEE DATOS
DE FICHERO

CALCULA
COEFICIENTES

FOR...NEXT

REPRESENTA
EJES Y PUNTOS

EFECTUA
AJUSTE

VALORES
FUNCION

VALORES
DERIVADA
4

REPRESENTA
FUNC|ON

{/,REPRESENTA
DER | VADA
v4

CALCULA
PARAMETROS

TABLA
RESUMEN

[lRUN FUNVEN ]

PROGRAMA "CSDVIF"
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START ]
FICHERQ?
VALORES?

FOR...NEXT

-0~

LEE VALOR

[\

i

CALCULA
COEFICIENTES

I

AMPLITUDES
Y FASES

9

LISTADO

[\

MAS?
NO

[ RUN FUNVEN ]

PROGRAMA "SOLCOF"
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o)

—O—

DIAGRAMA?

[\

i

AMPLITUD?

(o
-
(

of)

REPRESENTA
EJES

9

CALCULA
SEGMENTO

|

REPRESENTA
SEGMENTO

MAS?
NO

o)

PROGRAMA "ESPAMP"
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START :]

—(O

DIAGRAMA?

~ [ )

V

FASE?

:

REPRESENTA
EJES

N TN

REPRESENTA
FASES

St

MAS?
NO

)

PROGRAMA "ESPFAS"
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