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Interdependencia ventricular sistolica con el
desplazamiento del plano auriculoventricular en
pacientes con primer infarto del miocardio.
Evaluacion y propuesta de clasificacion

Dra. Gabriela Borrayo-Sanchez* Dra. Alicia Contreras-Rodriguez,* Acad. Dr. Guillermo Careaga-Reyna,**
Dr. Javier Antezana-Castro,* Acad. Dr. Rubén Arglero-Sanchez***

Resumen

Objetivo: evaluar y proponer una clasificacion de interde-
pendencia ventricular sistélica 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 realizé ecocardio-
grama transtoracico modo M y bidimensional, se midi6 la
fraccion de expulsion de ambos ventriculos, asi como el des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral y tricuspi-
deo. De acuerdo con la localizacién del infarto, los pacientes
se dividieron en tres grupos: grupo |, infarto inferior o poste-
roinferior; grupo Il, infarto anterior; grupo lll, infarto postero-
inferior con extensidn al ventriculo derecho.

Resultados: 80 pacientes con primer infarto agudo del mio-
cardio: 64 hombres y 16 mujeres; edad promedio, 62 + 12.5
afios. Del grupo | fueron 17 casos; del grupo Il, 45; del grupo
111, 18. La fraccion de expulsion del ventriculo 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 +
3.2mm,11.2+£2.9mmy 9.9+ 2.7 mm, respectivamente (p =
0.024). La fraccion de expulsion del ventriculo derecho fue
de 53.5 + 7.1%, 54.4 + 9% y 35.5 + 8.7% (p < 0.0001). El
desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspideo fue

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 Il: anterior, and group
I1l: 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 | there were 17 cases, in group
11, 45 and in group 111, 18. The left ventricular ejection fraction
was, respectively, 50.3% * 11.1%, 37.7 + 8.6%, and 38.3 +
8.2% for groups I, I, and IIl (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-
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de 20.1 + 3.6 mm, 19.9 + 4.6 mmy 125 + 5.7 mm (p <
0.0001).

Discusién: con lo anterior se propone una clasificacion de
interdependencia ventricular sistélica: A para el grupo | (fun-
cion biventricular conservada), B para el grupo Il (dafo iz-
quierdo y compensacion del derecho) y C para el grupo Il
(dafio biventricular).

Conclusién: con la medicion de la fraccion de expulsion de
ambos ventriculos y del desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral y tricuspideo, se puede evaluar la interde-
pendencia ventricular sistélica y proponer un pronostico.

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

tolic interdependence classification: A for group | (biventricu-
lar function preserved), B for group Il (left damage and com-
pensation of the right one), and C for group Il (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.

Introduccion

Larespuestade un ventriculo alos cambios agudos de pre-
siony volumen del ventriculo contralateral se hadenominado
interdependencia ventricular; algunosautoreslahan llamado
también interferencia ventricular® o interaccion ventricular.
Desde 1967, Taylor@ referiayalos cambios en la distensibi-
lidad ventricular con €l llenado del ventriculo opuesto.

Aungue esta interdependencia se hace evidente durante
algunas situaciones fisiol 6gicas como la respiracion, la po-
sicion de pie, € gercicio y la presencia de cortocircuitos o
de enfermedad coronaria o valvular, su estudio hasido limi-
tado. Laecocardiografia se haempleado paravalorar lafun-
cion ventricular, pero la evaluacion de la interaccion entre
ambos ventriculos es todavia insuficiente. S6lo existe un
estudio sobre interdependencia ventricular con Doppler ti-
sular en pacientes con marcapasos dual®, en un intento por
mostrar la interaccion ventricular fisiolégicay seleccionar
lamodalidad de marcapasos. Sin embargo, en el infarto agu-
do del miocardio no hay estudios.

Lamedicién con ecocardiografiaconvencional delafrac-
cion de expulsion y de acortamiento evalGialas fibras circu-
lares del miocardio, el desplazamiento del plano auriculo-
ventricular y las fibras longitudinales del mismo; durante
las diferentesfases del ciclo cardiaco, ambasindican lafun-
cion ventricular, aungue dichaeval uacion se hace principal -
mente solo para el ventriculo izquierdo.

El septum interventricular es un elemento fundamental
en lainteraccion ventricular al compartir fibras musculares
entre ambos ventricul os, por lo quelos cambiosdepresiony
volumen se transmiten de un lado a otro debido a que se
genera un gradiente de presion a través del septum; el au-
mento de volumen del ventriculo izquierdo desplaza el sep-
tum hacia el ventriculo derecho y con ello se incrementala
presion diastolica del ventriculo derecho y viceversa®.

El desplazamiento del plano auriculoventricular medido
con ecocardiografiabidimensional y modo M se haemplea
do enlaevaluacién delafuncién ventricular sistélicay dias-
tdlicadel ventriculo izquierdo en sujetos sanos de diferentes
edades® y en pacientes con cardiopatiaisquémica®?). Tam-
bién se ha evaluado el prondstico® con el desplazamiento
del plano auriculoventricular mitral en pacientes con infarto
agudo del miocardio. Sin embargo, no existen estudios que
evalten simultaneamente lafuncion izquierday derechaen
pacientes con primer infarto.

El proposito de este estudio es evaluar y clasificar me-
diante la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo y
del derecho®, asi como con € desplazamiento del plano
auriculoventricular mitral y tricuspideo, la interdependen-
ciaventricular sistélicaen pacientes con primer infarto agu-
do del miocardio de diferente localizacion.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes consecutivos queingresaron ala
Unidad de Cuidados I ntensivos Cardiovascul ares del Hospi-
tal de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, con
primer infarto agudo del miocardio de cualquier localiza-
cion, considerando dos de los siguientes criterios:

a) Dolor precordial opresivo > 20 minutos de duracion.

b) Elevacion del segmento ST > 1 mm en dos o més deriva-
Ciones contiguas.

c¢) Elevacion de creatinfosfocinasaal doble de su valor nor-
mal.

Después de 24 horas del evento agudo, atodos selesrea-
liz6 ecocardiograma transtoracico modo M 'y bidimensional
en reposo. Con el paciente en declbito lateral izquierdo se
usaron las siguientes proyecciones: de plano paraesternal
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longitudinal y transversal, paralos diametros de las cavida-
des; plano apical de cuatro y dos camaras, para calcular la
fraccion de expulsion del ventriculo 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), asi como las &reas del ventriculo de-
recho para calcular junto con el tracto de salida en el plano
subcostal, la fraccién de expulsion del ventriculo derecho,
descrito ya previamente®; la medicion del desplazamiento
del plano auriculoventricular tricuspideo se hizo en la pro-
yeccion apical de cuatro camaras en €l segmento lateral del
anillo (Figura 2).

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

Se excluyeron pacientes con enfermedad valvular, car-
diomiopatia, neumopatia crénica, marcapasos, blogueo au-
riculoventricular, bloqueos de rama o con estudios técnica-
mente deficientes o dificiles de interpretar.

L os pacientes se clasificaron en tres grupos de acuerdo
con lalocalizacion del infarto:

e Grupo |, infarto inferior o posteroinferior.

* Grupo 1, infarto anterior.

» Grupollll, infarto posteroinferior con extension al ventricu-
lo derecho.

Analisis estadistico

De acuerdo con su distribucion, los datos se expresaron
en medidas de tendencia central y dispersion. El andlisis de
grupos para evaluar lafraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo y derechoy el desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral y tricuspideo sellevé acabo con ANOVA,
considerando significativaunap < 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 arios.

En 20 casos estudiados €l indice Kappa para evaluar la
variabilidad intra einterobservador paralos parametros eco-
cardiograficos (fraccion de expul sion del ventriculo izquier-
do y derecho y desplazamiento del plano auricul oventricu-
lar mitral y tricuspideo) fue mayor a 0.7 en todas las
evaluaciones.

Los datos ecocardiogréficos de los pacientes se expresan
en el cuadro |. Los valores promedio de los diferentes para
metros fueron: fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo
40.5 + 10.4%; desplazamiento del plano auriculoventricular
mitral 11.29 + 3 mm,; fraccion de expulsion del ventriculo
derecho 49.9 + 11.6%; desplazamiento del plano auriculo-
ventricular tricuspideo 18.3 + 5.6 mm. En 11.3% observamos

Figura 1. Evaluacion del DPAV
mitral para la clasificacion de
interdependencia ventricular
sistélica. Obsérvese en modo
My bidimensional, en una ima-
gen apical de cuatro camaras,
el DPAV mitral en uno de los
cuatro sitios de medicion (late-
ral) dentro de pardmetros nor-
males. DPAV = desplazamien-
to del plano auriculoventricular,
A =onda A (representa la con-
traccion auricular), VD = ven-
triculo derecho, VI = ventriculo
izquierdo, AD = auricula dere-
cha, Al = auricula izquierda.
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movimiento septal paraddjico, en 68.8% patron de llenado Del grupo | fueron 17 casos (21.3%); grupo 11, 45 (56.2%);
diastélico con ateraciones en larelgacion ddl ventriculoiz-  grupolll, 18 (22.5%). Lafraccion de expulsion del ventriculo
quierdo y en 25%, patron de llenado pseudonormal; el resto  izquierdo fue de 50.3 + 11.1%, 37.7 + 8.6% y 38.3 + 8.2%,
mantuvo un patrén de llenado tipo restrictivo. respectivamente para cada grupo (p < 0.0001 diferenciaen el

Figura 2. Evaluacion del DPAV
tricuspideo para la clasifica-
cion de interdependencia ven-
tricular sistélica. Obsérvese en
modo M y bidimensional, en
una imagen apical de cuatro
camaras, el DPAV tricuspideo
en un paciente con funcién
biventricular conservada.
DPAV = desplazamiento del
plano auriculoventricular, A =
onda A (representa la contrac-
cion auricular), VD = ventricu-
lo derecho, VI = ventriculo iz-
quierdo, AD = auricula dere-
cha, Al = auricula izquierda.

Cuadro I. Parametros ecocardiogréaficos de pacientes con infarto agudo del miocardio de cualquier localizacion

Parametro Valor (rango)
Raiz aortica (mm) 305 + 3.6 (20-37)
Auricula izquierda (mm) 37.7 £+ 4.1 (30-48)
Diametro diastolico ventriculo izquierdo (mm) 48.6 + 6.9 (32-60)
Diametro sistélico ventriculo izquierdo (mm) 37.8 £+ 7.6 (20-52)
FEVI (%) 40.5 + 10.4 (15-76)
FAVI (%) 239 + 6.6 (10-43)
Volumen sistélico final VI (ml) 66.7 £+ 23.2 (22-140)
DPAV mitral (mm) 11.29+ 3 (5-20)
Diametro del ventriculo derecho (mm) 23.2 + 4.2 (15-35)
FEVD (%) 499 + 11.6 (20-78)
DPAV tricuspideo (mm) 18.3 + 5.6 (5-31)
Movimiento compensador VD (%) 56.3
Movimiento septal paraddjico (%) 11.3
Patron de llenado diastélico

Alteraciones en la relajacion (%) 68.8

Tipo restrictivo (%) 6.2

Pseudonormal (%) 25

FEVI = fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo, FAVI = fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo, VI = ventriculo izquierdo,
DPAV = desplazamiento del plano auriculoventricular, FEVD = fraccion de expulsion del ventriculo derecho, VD = ventriculo derecho.
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grupo |, comparado con losgrupos|l y 111). El desplazamien-
to del plano auriculoventricular mitral fue de 12.7 + 3.2 mm,
11.2+£ 29 mmy 9.9 + 2.7 mm, respectivamente (p = 0.024,
diferenciaentre grupo 111 y grupos| y I1). Lafraccién de ex-
pulsion del ventriculo derecho fue de53.5 + 7.1%, 54.4 + 9%
y 35.5 + 8.7%, respectivamente (p < 0.0001 diferencia entre
grupo 11y grupos| y I1). El desplazamiento del plano auricu-
loventricular tricuspideo fue de 20.1 + 3.6 mm, 19.9 + 4.6
mmy 12.5+ 5.7 mm, respectivamente (p < 0.0001 diferencia
entre grupo 111y grupos| y I1) (Cuadro I1).

Discusién

La evaluacion de la interdependencia ventricular se ha
hecho experimental mente, aunque con diferente nomencla-
tura. Elzinga y colaboradores) |a llamaron interferencia;
en corazones aislados de gato encontraron que cuando la
presion de llenado auricular se incrementa en un lado, €
gasto cardiaco del lado opuesto disminuye. Santamore y
colaboradores® |allamaron interaccion y detectaron que el
incremento de presion o de volumen del ventriculo izquier-
do se relaciona con incremento de ambos parametros en el
lado opuesto. En nuestro estudio estos cambios dependieron
del dafio existente en ambos ventriculosy lareservamiocar-
dicadel ventriculo contralateral, por lo que esnecesario cla
sificar alos pacientes.

En pacientes sanos, lainterdependencia ventricular esta su-
jetaavariosfactores: edad, estimulacién neurohumoral, condi-
cionesdd pericardio, distensibilidad de los ventriculos, sobre-

carga de volumen, funcion biventricular y presencia de isque-
mia, por mencionar algunos. En e paciente infartado por pri-
mera vez |as condiciones tienen unavariabilidad mayor.

Los resultados reflgjan larespuesta de ambos ventriculos
dafio propioy del ventriculo contralateral. Con €llos se propo-
ne clasificar alos pacientes en tres categorias de acuerdo ala
localizacion del infarto agudo del miocardio (Cuadro 111):

* Interdependencia A: cuando ambos ventriculostienen la
funcion conservada, como se muestraen el grupo | (frac-
cion de expulsion del ventriculo izquierdo > 40%, des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral > 12
mm, fraccién de expulsion del ventriculo derecho > 50%
y desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspi-
deo > 20 mm).

* Interdependencia B: cuando existe dafio del ventriculo
izquierdo y €l ventriculo derecho compensa, como se
observo en el grupo Il (fraccion de expulsion del ventri-
culo izquierdo < 40%, desplazamiento del plano auricu-
loventricular mitral < 12 mm, fraccion de expulsion del
ventriculo derecho > 50%, desplazamiento del plano au-
riculoventricular tricuspideo > 20 mm), s bien larespuesta
estasupeditadaalareservacirculatoriadel ventriculo de-
recho.

» Interdependencia C: cuando existe dafio derecho e iz-
quierdo, este ultimo probablemente en relacién con la
isqguemiaexistentey alaalteracion en el funcionamien-
to del septum interventricular que se desplaza en algu-
nos casos haciael ventriculo izquierdo durante ladias-

Cuadro Il. Medicién de parametros ecocardiograficos de acuerdo con la localizacion del infarto agudo del miocardio

Parametro Grupo | (n =17) Grupo Il (n = 45) Grupo Il (n = 18)
FEVI (%) 50.3 + 11.1* 37.7+ 8.6 38.3+8.2
DPAV mitral (mm) 12.7 + 3.2 11.2+29 9.9 + 2.7*
FEVD (%) 535+ 7.1 544 +9 35.5 + 8.7%**
DPAV tricuspideo (mm) 20.1 + 3.6 199+ 4.6 12.5 + 5. 7%x**

FEVI = fraccion de expulsién del ventriculo izquierdo, FEVD = fraccion de expulsién del ventriculo derecho. *p < 0.0001 (diferencia entre
los grupos Il y Il con el 1), **p = 0.024, ***p < 0.0001, ****p < 0.0001 (diferencia entre el grupo Il con los grupos | y II).

Cuadro lll. Clasificacion de interdependencia ventricular sistélica de acuerdo con los parametros ecocardiograficos
encontrados en pacientes con infarto agudo del miocardio considerando su localizacién

Parametro Interdependencia A
FEVI (%) > 40
DPAV mitral (mm) >12
FEVD (%) =50
DPAV tricuspideo (mm) = 20

Interdependencia B Interdependencia C

=40 <40
=12 =12
= 50 <50
= 20 =20

FEVI = fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo, FEVD = fraccion de expulsion del ventriculo derecho.
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DPAV tricuspideo

DPAV mitral

Figura 3. Clasificacion de la interdependencia ventricular
sistolica con el DPAYV tricuspideo (izquierda) y mitral (dere-
cha). A) EI DPAV tricuspideo (izquierda) es mayor a 20 mm,
y el DPAV mitral (derecha) mayor a 12 mm. B) El DPAV tri-
cuspideo compensay el DPAV mitral es < 12 mm. C) Ambos
estan abatidos. VD = ventriculo derecho, VI = ventriculo iz-
quierdo, AD = auricula derecha, Al = auricula izquierda.

toley reduce lafraccion de expulsion izquierday €l des-
plazamiento del plano auriculoventricular mitral, como
se observo en €l grupo Il (fraccion de expulsién del
ventriculo izquierdo < 40%, desplazamiento del plano
auriculoventricular mitral < 12 mm, fraccion de expul -
sion del ventriculo derecho < 50% y desplazamiento
del plano auriculoventricular tricuspideo < 20 mm)
(Figura 3).

En el grupo Il puede haber pacientes que pasen a grupo
de interdependencia C cuando existe isquemia cronica del
ventriculo derecho y éste no compensa, como sucede en €l
paciente con neumonia cronica. Estos casos no se incluye-
ron en el presente estudio.

La fraccion de expulsion > 40% para el ventriculo iz-
quierdo se ha considerado como dafio levey parael ven-
triculo derecho > 50% como normal; en este estudio se
tomé dicho criterio. El dafio del ventriculo izquierdo se
considerd con < 40% de fraccion de expulsion, y del dere-
cho de 30 a 35%(. El desplazamiento del plano auriculo-
ventricular mitral < 10 mm se considera cuando hay dafio
importante en el ventriculo izquierdo®; de acuerdo con lo

gue encontramos nosotros, < 12 mm ya indica dafio. El
desplazamiento del plano auriculoventricular tricuspideo
< 15 mm se ha asociado a dafio en la funcién derecha?);
en nuestros hallazgos fue similar.

A diferenciade lo encontrado por D’ Andreay colabora-
dores —quienes estudiaron pacientes con marcapasos dual
con ecocardiografia Doppler tisular para mostrar lainterac-
cion fisiol6gica—, mediante ecocardiografia convencional
nosotros estudiamos pacientes con infarto agudo del mio-
cardio que responden en forma diferente y dinamica depen-
diendo delaextension del infarto, lareservamiocardicay el
grado de isquemia del ventriculo opuesto.

Conclusién

Lamedicion de lafraccion de expulsion de ambos ven-
triculos y del desplazamiento del plano auricul oventricu-
lar mitral y tricuspideo, puede ayudar a evaluar lainterde-
pendencia ventricular sistélica en diferentes escenarios
clinicosy asi proponer una clasificacion con posible apli-
cacién pronostica.
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