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Interdependencia ventricular sistólica con el
desplazamiento del plano auriculoventricular en

pacientes con primer infarto del miocardio.
Evaluación y propuesta de clasificación

Dra. Gabriela Borrayo-Sánchez,* Dra. Alicia Contreras-Rodríguez,* Acad. Dr. Guillermo Careaga-Reyna,**
Dr. Javier Antezana-Castro,* Acad. Dr. Rubén Argüero-Sánchez***

Summary

Objective: Our objective was to evaluate and propose a clas-
sification of ventricular systolic interdependence with atrio-
ventricular plane displacement (AVPD) in patients with acute
myocardial infarction.
Material and methods: Eighty consecutive patients with first
acute myocardial infarction event were studied. Two-dimen-
sional- and M-mode echocardiogram were carried out. We
measured the ejection fraction of both ventricles and the mi-
tral and tricuspid AVPD. According to the acute myocardial
infarction localization, patients were divided into three groups:
group I: inferior or postero-inferior, group II: anterior, and group
III: postero-inferior with right ventricle involvement.
Results: Eighty patients with first acute myocardial infarc-
tion were studied, 64 men and 16 women; the age average
was 62 ± 12.5 years. In group I there were 17 cases, in group
II, 45 and in group III, 18. The left ventricular ejection fraction
was, respectively, 50.3% ± 11.1%, 37.7 ± 8.6%, and 38.3 ±
8.2% for groups I, II, and III (p <0.0001); the mitral AVPD
was, respectively, 12.7 ± 3.2 mm, 11.2 ± 2.9 mm, and 9.9 ±
2.7 mm (p = 0.024); the right ventricular ejection fraction was,
respectively, 53.5 ± 7.1%, 54.4 ± 9% and 35.5 ± 8.7% (p <
0.0001) and the tricuspid AVPD was, respectively, 20.1 ± 3.6
mm, 19.9 ± 4.6 mm, and 12.5 ± 5.7 mm (p < 0.0001). With
the above-mentioned results, we propose a ventricular sys-

Resumen

Objetivo: evaluar y proponer una clasificación de interde-
pendencia ventricular sistólica con el desplazamiento del pla-
no auriculoventricular en pacientes con infarto agudo del
miocardio.
Material y métodos: pacientes consecutivos con primer
evento de infarto agudo del miocardio. Se realizó ecocardio-
grama transtorácico modo M y bidimensional, se midió la
fracción de expulsión de ambos ventrículos, así como el des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral y tricuspí-
deo. De acuerdo con la localización del infarto, los pacientes
se dividieron en tres grupos: grupo I, infarto inferior o poste-
roinferior; grupo II, infarto anterior; grupo III, infarto postero-
inferior con extensión al ventrículo derecho.
Resultados: 80 pacientes con primer infarto agudo del mio-
cardio: 64 hombres y 16 mujeres; edad promedio, 62 ± 12.5
años. Del grupo I fueron 17 casos; del grupo II, 45; del grupo
III, 18. La fracción de expulsión del ventrículo izquierdo fue
de 50.3% ± 11.1%, 37.7 ± 8.6% y 38.3 ± 8.2%, respectiva-
mente para cada uno de los grupos (p < 0.0001). El despla-
zamiento del plano auriculoventricular mitral fue de 12.7 ±
3.2 mm, 11.2 ± 2.9 mm y 9.9 ± 2.7 mm, respectivamente (p =
0.024). La fracción de expulsión del ventrículo derecho fue
de 53.5 ± 7.1%, 54.4 ± 9% y 35.5 ± 8.7% (p < 0.0001). El
desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspídeo fue
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de 20.1 + 3.6 mm, 19.9 + 4.6 mm y 12.5 + 5.7 mm (p <
0.0001).
Discusión: con lo anterior se propone una clasificación de
interdependencia ventricular sistólica: A para el grupo I (fun-
ción biventricular conservada), B para el grupo II (daño iz-
quierdo y compensación del derecho) y C para el grupo III
(daño biventricular).
Conclusión: con la medición de la fracción de expulsión de
ambos ventrículos y del desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral y tricuspídeo, se puede evaluar la interde-
pendencia ventricular sistólica y proponer un pronóstico.

Palabras clave: infarto del miocardio, desplazamiento del
plano auriculoventricular, interdependencia ventricular sis-
tólica.

tolic interdependence classification: A for group I (biventricu-
lar function preserved), B for group II (left damage and com-
pensation of the right one), and C for group III (biventricular
damage).
Conclusions: The assessment of the ejection fraction of both
ventricles and the mitral and tricuspid AVPD can evaluate
the ventricular systolic interdependence and with these pa-
rameters we propose a classification with possible prognos-
tic implications.

Key words: Myocardial infarction, Atrioventricular plane dis-
placement, Ventricular systolic interdependence.

Introducción

La respuesta de un ventrículo a los cambios agudos de pre-
sión y volumen del ventrículo contralateral se ha denominado
interdependencia ventricular; algunos autores la han llamado
también interferencia ventricular(1) o interacción ventricular.
Desde 1967, Taylor(2) refería ya los cambios en la distensibi-
lidad ventricular con el llenado del ventrículo opuesto.

Aunque esta interdependencia se hace evidente durante
algunas situaciones fisiológicas como la respiración, la po-
sición de pie, el ejercicio y la presencia de cortocircuitos o
de enfermedad coronaria o valvular, su estudio ha sido limi-
tado. La ecocardiografía se ha empleado para valorar la fun-
ción ventricular, pero la evaluación de la interacción entre
ambos ventrículos es todavía insuficiente. Sólo existe un
estudio sobre interdependencia ventricular con Doppler ti-
sular en pacientes con marcapasos dual(3), en un intento por
mostrar la interacción ventricular fisiológica y seleccionar
la modalidad de marcapasos. Sin embargo, en el infarto agu-
do del miocardio no hay estudios.

La medición con ecocardiografía convencional de la frac-
ción de expulsión y de acortamiento evalúa las fibras circu-
lares del miocardio, el desplazamiento del plano auriculo-
ventricular y las fibras longitudinales del mismo; durante
las diferentes fases del ciclo cardiaco, ambas indican la fun-
ción ventricular, aunque dicha evaluación se hace principal-
mente sólo para el ventrículo izquierdo.

El septum interventricular es un elemento fundamental
en la interacción ventricular al compartir fibras musculares
entre ambos ventrículos, por lo que los cambios de presión y
volumen se transmiten de un lado a otro debido a que se
genera un gradiente de presión a través del septum; el au-
mento de volumen del ventrículo izquierdo desplaza el sep-
tum hacia el ventrículo derecho y con ello se incrementa la
presión diastólica del ventrículo derecho y viceversa(4).

El desplazamiento del plano auriculoventricular medido
con ecocardiografía bidimensional y modo M se ha emplea-
do en la evaluación de la función ventricular sistólica y dias-
tólica del ventrículo izquierdo en sujetos sanos de diferentes
edades(5) y en pacientes con cardiopatía isquémica(6,7). Tam-
bién se ha evaluado el pronóstico(8) con el desplazamiento
del plano auriculoventricular mitral en pacientes con infarto
agudo del miocardio. Sin embargo, no existen estudios que
evalúen simultáneamente la función izquierda y derecha en
pacientes con primer infarto.

El propósito de este estudio es evaluar y clasificar me-
diante la fracción de expulsión del ventrículo izquierdo y
del derecho(9), así como con el desplazamiento del plano
auriculoventricular mitral y tricuspídeo, la interdependen-
cia ventricular sistólica en pacientes con primer infarto agu-
do del miocardio de diferente localización.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes consecutivos que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Hospi-
tal de Cardiología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, con
primer infarto agudo del miocardio de cualquier localiza-
ción, considerando dos de los siguientes criterios:

a) Dolor precordial opresivo > 20 minutos de duración.
b) Elevación del segmento ST > 1 mm en dos o más deriva-

ciones contiguas.
c) Elevación de creatinfosfocinasa al doble de su valor nor-

mal.

Después de 24 horas del evento agudo, a todos se les rea-
lizó ecocardiograma transtorácico modo M y bidimensional
en reposo. Con el paciente en decúbito lateral izquierdo se
usaron las siguientes proyecciones: de plano paraesternal
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longitudinal y transversal, para los diámetros de las cavida-
des; plano apical de cuatro y dos cámaras, para calcular la
fracción de expulsión del ventrículo izquierdo y medir en
modo M el promedio del desplazamiento del plano auricu-
loventricular mitral en cuatro sitios (septum, lateral, anterior
y posterior) (Figura 1), así como las áreas del ventrículo de-
recho para calcular junto con el tracto de salida en el plano
subcostal, la fracción de expulsión del ventrículo derecho,
descrito ya previamente(9); la medición del desplazamiento
del plano auriculoventricular tricuspídeo se hizo en la pro-
yección apical de cuatro cámaras en el segmento lateral del
anillo (Figura 2).

Se usó equipo Toshiba modelo Sonolayer SSA-270 con
un transductor de 2.5 MHz; los estudios fueron grabados en
videocasetes VHS y evaluados por dos investigadores inde-
pendientes.

Se excluyeron pacientes con enfermedad valvular, car-
diomiopatía, neumopatía crónica, marcapasos, bloqueo au-
riculoventricular, bloqueos de rama o con estudios técnica-
mente deficientes o difíciles de interpretar.

Los pacientes se clasificaron en tres grupos de acuerdo
con la localización del infarto:

• Grupo I, infarto inferior o posteroinferior.
• Grupo II, infarto anterior.
• Grupo III, infarto posteroinferior con extensión al ventrícu-

lo derecho.

Análisis estadístico

De acuerdo con su distribución, los datos se expresaron
en medidas de tendencia central y dispersión. El análisis de
grupos para evaluar la fracción de expulsión del ventrículo
izquierdo y derecho y el desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral y tricuspídeo se llevó a cabo con ANOVA,
considerando significativa una p < 0.05

Resultados

Se estudiaron 80 pacientes con primer infarto agudo del
miocardio: 64 hombres (80%) y 16 mujeres (20%); la edad
promedio fue de 62 + 12.5 años.

En 20 casos estudiados el índice Kappa para evaluar la
variabilidad intra e interobservador para los parámetros eco-
cardiográficos (fracción de expulsión del ventrículo izquier-
do y derecho y desplazamiento del plano auriculoventricu-
lar mitral y tricuspídeo) fue mayor a 0.7 en todas las
evaluaciones.

Los datos ecocardiográficos de los pacientes se expresan
en el cuadro I. Los valores promedio de los diferentes pará-
metros fueron: fracción de expulsión del ventrículo izquierdo
40.5 ± 10.4%; desplazamiento del plano auriculoventricular
mitral 11.29 ± 3 mm; fracción de expulsión del ventrículo
derecho 49.9 ± 11.6%; desplazamiento del plano auriculo-
ventricular tricuspídeo 18.3 ± 5.6 mm. En 11.3% observamos

Figura 1. Evaluación del DPAV
mitral para la clasificación de
interdependencia ventricular
sistólica. Obsérvese en modo
M y bidimensional, en una ima-
gen apical de cuatro cámaras,
el DPAV mitral en uno de los
cuatro sitios de medición (late-
ral) dentro de parámetros nor-
males. DPAV = desplazamien-
to del plano auriculoventricular,
A = onda A (representa la con-
tracción auricular), VD = ven-
trículo derecho, VI = ventrículo
izquierdo, AD = aurícula dere-
cha, AI = aurícula izquierda.

DPAV

A

VD
VI

AIAD



Cirugía y Cirujanos

Borrayo-Sánchez G y cols.

468

edigraphic.com

movimiento septal paradójico, en 68.8% patrón de llenado
diastólico con alteraciones en la relajación del ventrículo iz-
quierdo y en 25%, patrón de llenado pseudonormal; el resto
mantuvo un patrón de llenado tipo restrictivo.

Del grupo I fueron 17 casos (21.3%); grupo II, 45 (56.2%);
grupo III, 18 (22.5%). La fracción de expulsión del ventrículo
izquierdo fue de 50.3 + 11.1%, 37.7 + 8.6% y 38.3 + 8.2%,
respectivamente para cada grupo (p < 0.0001 diferencia en el

Figura 2. Evaluación del DPAV
tricuspídeo para la clasifica-
ción de interdependencia ven-
tricular sistólica. Obsérvese en
modo M y bidimensional, en
una imagen apical de cuatro
cámaras, el DPAV tricuspídeo
en un paciente con función
biventricular conservada.
DPAV = desplazamiento del
plano auriculoventricular, A =
onda A (representa la contrac-
ción auricular), VD = ventrícu-
lo derecho, VI = ventrículo iz-
quierdo, AD = aurícula dere-
cha, AI = aurícula izquierda.

DPAV

A

VD

VI

AIAD

Cuadro I. Parámetros ecocardiográficos de pacientes con infarto agudo del miocardio de cualquier localización

Parámetro Valor (rango)

Raíz aórtica (mm) 30.5 ± 3.6 (20-37)
Aurícula izquierda (mm) 37.7 ± 4.1 (30-48)
Diámetro diastólico ventrículo izquierdo (mm) 48.6 ± 6.9 (32-60)
Diámetro sistólico ventrículo izquierdo (mm) 37.8 ± 7.6 (20-52)
FEVI (%) 40.5 ± 10.4 (15-76)
FAVI (%) 23.9 ± 6.6 (10-43)
Volumen sistólico final VI (ml) 66.7 ± 23.2 (22-140)
DPAV mitral (mm) 11.29± 3   (5-20)
Diámetro del ventrículo derecho (mm) 23.2 ± 4.2 (15-35)
FEVD (%) 49.9 ± 11.6 (20-78)
DPAV tricuspídeo (mm) 18.3 ± 5.6   (5-31)
Movimiento compensador VD (%) 56.3
Movimiento septal paradójico (%) 11.3
Patrón de llenado diastólico

Alteraciones en la relajación (%) 68.8
Tipo restrictivo (%) 6.2
Pseudonormal (%) 25

FEVI = fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, FAVI = fracción de acortamiento del ventrículo izquierdo, VI = ventrículo izquierdo,
DPAV = desplazamiento del plano auriculoventricular, FEVD = fracción de expulsión del ventrículo derecho, VD = ventrículo derecho.
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Cuadro III. Clasificación de interdependencia ventricular sistólica de acuerdo con los parámetros ecocardiográficos
encontrados en pacientes con infarto agudo del miocardio considerando su localización

Parámetro Interdependencia A Interdependencia B Interdependencia C
FEVI (%) > 40 ≤ 40 ≤ 40
DPAV mitral (mm) > 12 ≤ 12 ≤ 12
FEVD (%) ≥ 50 ≥ 50 ≤ 50
DPAV tricuspídeo (mm) ≥ 20 ≥ 20 ≤ 20

FEVI = fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, FEVD = fracción de expulsión del ventrículo derecho.

Cuadro II. Medición de parámetros ecocardiográficos de acuerdo con la localización del infarto agudo del miocardio

Parámetro Grupo I (n = 17) Grupo II (n = 45) Grupo III (n = 18)

FEVI (%) 50.3 ± 11.1* 37.7 ± 8.6 38.3 ± 8.2
DPAV mitral (mm) 12.7 ± 3.2 11.2 ± 2.9 9.9 ± 2.7**
FEVD (%) 53.5 ± 7.1 54.4 ± 9 35.5 ± 8.7***
DPAV tricuspídeo (mm) 20.1 ± 3.6 19.9 ± 4.6 12.5 ± 5.7****

FEVI = fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, FEVD = fracción de expulsión del ventrículo derecho. *p < 0.0001 (diferencia entre
los grupos II y III con el I), **p = 0.024, ***p < 0.0001, ****p < 0.0001 (diferencia entre el grupo III con los grupos I y II).

grupo I, comparado con los grupos II y III). El desplazamien-
to del plano auriculoventricular mitral fue de 12.7 ± 3.2 mm,
11.2 ± 2.9 mm y 9.9 ± 2.7 mm, respectivamente (p = 0.024,
diferencia entre grupo III y grupos I y II). La fracción de ex-
pulsión del ventrículo derecho fue de 53.5 ± 7.1%, 54.4 ± 9%
y 35.5 + 8.7%, respectivamente (p < 0.0001 diferencia entre
grupo III y grupos I y II). El desplazamiento del plano auricu-
loventricular tricuspídeo fue de 20.1 ± 3.6 mm, 19.9 ± 4.6
mm y 12.5 ± 5.7 mm, respectivamente (p < 0.0001 diferencia
entre grupo III y grupos I y II) (Cuadro II).

Discusión

La evaluación de la interdependencia ventricular se ha
hecho experimentalmente, aunque con diferente nomencla-
tura. Elzinga y colaboradores(1) la llamaron interferencia;
en corazones aislados de gato encontraron que cuando la
presión de llenado auricular se incrementa en un lado, el
gasto cardiaco del lado opuesto disminuye. Santamore y
colaboradores(4) la llamaron interacción y detectaron que el
incremento de presión o de volumen del ventrículo izquier-
do se relaciona con incremento de ambos parámetros en el
lado opuesto. En nuestro estudio estos cambios dependieron
del daño existente en ambos ventrículos y la reserva miocár-
dica del ventrículo contralateral, por lo que es necesario cla-
sificar a los pacientes.

En pacientes sanos, la interdependencia ventricular está su-
jeta a varios factores: edad, estimulación neurohumoral, condi-
ciones del pericardio, distensibilidad de los ventrículos, sobre-

carga de volumen, función biventricular y presencia de isque-
mia, por mencionar algunos. En el paciente infartado por pri-
mera vez las condiciones tienen una variabilidad mayor.

Los resultados reflejan la respuesta de ambos ventrículos al
daño propio y del ventrículo contralateral. Con ellos se propo-
ne clasificar a los pacientes en tres categorías de acuerdo a la
localización del infarto agudo del miocardio (Cuadro III):

• Interdependencia A: cuando ambos ventrículos tienen la
función conservada, como se muestra en el grupo I (frac-
ción de expulsión del ventrículo izquierdo > 40%, des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral > 12
mm, fracción de expulsión del ventrículo derecho > 50%
y desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspí-
deo > 20 mm).

• Interdependencia B: cuando existe daño del ventrículo
izquierdo y el ventrículo derecho compensa, como se
observó en el grupo II (fracción de expulsión del ventrí-
culo izquierdo < 40%, desplazamiento del plano auricu-
loventricular mitral < 12 mm, fracción de expulsión del
ventrículo derecho > 50%, desplazamiento del plano au-
riculoventricular tricuspídeo > 20 mm), si bien la respuesta
está supeditada a la reserva circulatoria del ventrículo de-
recho.

• Interdependencia C: cuando existe daño derecho e iz-
quierdo, este último probablemente en relación con la
isquemia existente y a la alteración en el funcionamien-
to del septum interventricular que se desplaza en algu-
nos casos hacia el ventrículo izquierdo durante la diás-
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Figura 3. Clasificación de la interdependencia ventricular
sistólica con el DPAV tricuspídeo (izquierda) y mitral (dere-
cha). A) El DPAV tricuspídeo (izquierda) es mayor a 20 mm,
y el DPAV mitral (derecha) mayor a 12 mm. B) El DPAV tri-
cuspídeo compensa y el DPAV mitral es < 12 mm. C) Ambos
están abatidos. VD = ventrículo derecho, VI = ventrículo iz-
quierdo, AD = aurícula derecha, AI = aurícula izquierda.

DPAV mitral

VD VI

AIAD

VD VI

AIAD

DPAV tricuspídeo

A

B

C

DPAV tricuspídeo

A

B

C

tole y reduce la fracción de expulsión izquierda y el des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral, como
se observó en el grupo III (fracción de expulsión del
ventrículo izquierdo < 40%, desplazamiento del plano
auriculoventricular mitral < 12 mm, fracción de expul-
sión del ventrículo derecho < 50% y desplazamiento
del plano auriculoventricular tricuspídeo < 20 mm)
(Figura 3).

En el grupo II puede haber pacientes que pasen al grupo
de interdependencia C cuando existe isquemia crónica del
ventrículo derecho y éste no compensa, como sucede en el
paciente con neumonía crónica. Estos casos no se incluye-
ron en el presente estudio.

La fracción de expulsión > 40% para el ventrículo iz-
quierdo se ha considerado como daño leve y para el ven-
trículo derecho > 50% como normal; en este estudio se
tomó dicho criterio. El daño del ventrículo izquierdo se
consideró con < 40% de fracción de expulsión, y del dere-
cho de 30 a 35%(9). El desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral < 10 mm se considera cuando hay daño
importante en el ventrículo izquierdo(6); de acuerdo con lo

que encontramos nosotros, < 12 mm ya indica daño. El
desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspídeo
< 15 mm se ha asociado a daño en la función derecha(10);
en nuestros hallazgos fue similar.

A diferencia de lo encontrado por D’Andrea y colabora-
dores —quienes estudiaron pacientes con marcapasos dual
con ecocardiografía Doppler tisular para mostrar la interac-
ción fisiológica—, mediante ecocardiografía convencional
nosotros estudiamos pacientes con infarto agudo del mio-
cardio que responden en forma diferente y dinámica depen-
diendo de la extensión del infarto, la reserva miocárdica y el
grado de isquemia del ventrículo opuesto.

Conclusión

La medición de la fracción de expulsión de ambos ven-
trículos y del desplazamiento del plano auriculoventricu-
lar mitral y tricuspídeo, puede ayudar a evaluar la interde-
pendencia ventricular sistólica en diferentes escenarios
clínicos y así proponer una clasificación con posible apli-
cación pronóstica.
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