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Aceptado el 17 de mayo de 2012 Introduccion y objetivos: La auricula izquierda tiene importancia clinica en pacientes con estenosis de la

On-line el 9 de agosto de 2012 valvula mitral. El objetivo de este estudio es analizar los efectos de la valvuloplastia percutanea con balén

en los volimenes auriculares izquierdos y la fraccion de vaciado auricular izquierdo en pacientes
Palabras' C’a"ef, ) con estenosis de valvula mitral sintomdtica, mediante el empleo de ecocardiografia transtoricica
EStEHDS',S de Valv‘fl‘-’f m'tr"fl bidimensional y tridimensional en tiempo real.
Ecocardiografia tridimensional . K . . . . . .
Valvuloplastia percutinea Meétodos: Se llevo a capo un estudio ~prospectlvo de 28 paqentes)consecu.tlvos,' 24 dfe 'ellos mujeres
(85,6%), de 22-72 (media, 39 £ 11,5) afios de edad, con estenosis de valvula mitral sintomatica a los que se
practic6 una valvuloplastia percutanea con balon entre marzo de 2009 y mayo de 2011. Se realizaron
exploraciones de ecocardiografia transtoracica bidimensional y tridimensional y transesofagica (fibrilacion
auricular) y una medicion invasiva del area de valvula mitral. Se efectud un andlisis ecocardiografico antes de
la valvuloplastia percutanea con balén y a las 72 h y los 12 meses de realizada. Se analizaron los siguientes
parametros: a) area de valvula mitral (planimetria bidimensional, semitiempo de presion, ecocardiografia
tridimensional, medicion invasiva de parametros hemodinamicos); b) volimenes indexados maximo y
minimo de la auricula izquierda, y ¢) fraccion de vaciado auricular izquierdo.
Resultados: Los parametros tridimensionales de los pacientes con estenosis de valvula mitral antes y
72 h'y 12 meses después de la valvuloplastia con balon percutanea fueron los siguientes: a) area de
valvula mitral, 0,9 + 0,1 cm?,1,8 + 0,2 cm? (p < 0,001) y 1,7 + 0,2 cm? (p < 0,001); b) volimenes maximos
de la auricula izquierda, 49,9 + 12; 42 + 11,4 (p < 0,001) y 40,3 + 10,2 ml/m? (p < 0,001), y ¢) fraccién de
vaciado auricular izquierdo, 30,1 + 9,4%; 40,6 + 7,4% (p < 0,001) y 44,1 + 8% (p < 0,001) respectivamente.
Conclusiones: En los pacientes con estenosis de valvula mitral sintomatica tratados con valvuloplastia
percutanea con balon, el analisis mediante ecocardiografia bidimensional y tridimensional mostré una
mejora del remodelado inverso de la auricula izquierda y de la fraccion de vaciado auricular izquierdo
alas 72 hy alos 12 meses de la intervencion.
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Left Atrium Reverse Remodeling in Patients With Mitral Valve Stenosis After
Percutaneous Valvuloplasty: A 2- and 3-Dimensional Echocardiographic Study

ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: The left atrium is clinically relevant in patients with mitral valve stenosis. The
Mitral valve stenosis objective of this study was to analyze the effects of percutaneous balloon valvuloplasty on left atrium

Three-dimensional echocardiography

volumes and the left atrium emptying fraction in symptomatic mitral valve stenosis patients using
Percutaneous valvuloplasty

2-dimensional and real-time 3 -dimensional transthoracic echocardiography.

Methods: We carried out a prospective study of 28 consecutive symptomatic mitral valve stenosis
patients, aged 22-72 (39 [11.5]) years, 24/28 (85.6%) women, who underwent to percutaneous balloon
valvuloplasty between March 2009 and May 2011. Patients underwent 2- and 3-dimensional transthoracic
and transesophageal echocardiography (atrial fibrillation) and invasive mitral valve area measurement.
Echocardiographic analysis was performed before, 72 h after and 12 months after percutaneous balloon
valvuloplasty. The following parameters were analyzed: a) mitral valve area (2-dimensional planimetry,
pressure half-time, 3-dimensional echocardiography, invasive hemodynamic measurement); b) indexed
left atrium maximum and indexed minimum volumes, and c) left atrium emptying fraction.
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Results: The 3-dimensional parameters of the mitral valve stenosis patients before and 72 h and
12 months after percutaneous balloon valvuloplasty were as follows: a) mitral valve area: 0.9 (0.1) cm?;
1.8 (0.2) cm? (P<.001); 1.7 (0.2) cm? (P<.001); b) left atrium maximum volumes: 49.9 (12) mL/m?;
42 (11.4) mL/m? (P<.001); 40.3 (10.2) mL/m? (P<.001), and c) left atrium emptying fraction: 30.1 (9.4%);
40.6 (7.4%) (P<.001); 44.1 (8%) (P<.001), respectively.

Conclusions: In symptomatic mitral valve stenosis patients who underwent percutaneous balloon
valvuloplasty analysis by 2- and 3-dimensional echocardiography, improvements in left atrium reverse
remodeling and left atrium emptying fraction were observed 72 h and 12 months after the procedure.

Full English text available from: www.revespcardiol.org/en
© 2012 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

Al: auricula izquierda

E3DTR: ecocardiografia transtoracica tridimensional en
tiempo real

EVM: estenosis de valvula mitral

FA: fibrilacion auricular

FVALI: fraccion de vaciado auricular izquierdo

VPB: valvuloplastia percutanea con balén

INTRODUCCION

La estenosis de valvula mitral (EVM) sigue siendo una causa
importante de cardiopatia en los paises con economias de
crecimiento rapido' y constituye hasta un 40% del total
de valvulopatias en las regiones del mundo menos desarrolladas?.
Durante el seguimiento suele producirse un agrandamiento de la
auricula izquierda (AI) que se asocia a unas tasas altas de eventos
cerebrovasculares y mayor mortalidad®, tal como ha mostrado el
estudio de Framingham®.

A diferencia de la ecocardiografia bidimensional (2D), el
examen de la Al mediante ecocardiografia tridimensional (3D)
permite utilizar un andlisis multiangular, multiplano, rotacional y
en tiempo real, sin el empleo de extrapolaciones matematicas ni
factores de correccion®'°. En estudios previos se ha descrito el uso
de la ecocardiografia transtoracica 3D en tiempo real (E3DTR) en el
analisis de la Al en diferentes escenarios clinicos®~!°. Esta técnica
utiliza un transductor de matriz de haz limitado, con cierto niimero
de elementos activados de manera no simultanea para generar un
volumen piramidal de 60 x 60°, que se obtiene a partir de
un complejo de 2-4 latidos cardiacos. Sin embargo, no disponemos
de informacion sobre el andlisis de la E3DTR de la Al en pacientes
con EVM a los que se practica una valvuloplastia percutanea con
balén (VPB).

Para investigar el posible uso del andlisis de la Al mediante
E3DTR en el manejo de los pacientes con EVM, en este estudio se
evaluaron los cambios y el remodelado inverso de la Al en
pacientes con EVM tratados con una VBP, mediante el empleo de
ecocardiografia 2D y 3D realizadas a las 72 hy a los 12 meses de la
intervencion.

El objetivo del estudio es utilizar la ecocardiografia 2D y 3D para
evaluar los efectos de la VPB en pacientes con EVM en lo relativo a
los cambios de los volimenes de la Al, asi como de la fraccion de
vaciado auricular izquierdo (FVAI).

METODOS
Pacientes

Entre marzo de 2009 y mayo de 2011, se llev a cabo un estudio
prospectivo en 38 pacientes con EVM sintomatica (clase funcional

III-1V de la New York Heart Association [NYHA]) consecutivos, a los
que se habia recomendado clinicamente un tratamiento percuta-
neo y se habia tratado con una VPB de la valvula mitral en el
Instituto del Corazén (InCor), Facultad de Medicina de la
Universidad de Sdo Paulo, S3o Paulo, Brasil. Los criterios de
inclusion para el estudio se basaron en las indicaciones clinicas
para el tratamiento percutineo de la EVM. Veinticuatro
horas antes de la intervencion de VPB, se evaluaba clinicamente
a los pacientes mediante una ecocardiografia transtoracica 2D y
una exploracion transesofagica 2D (a los pacientes con fibrilacion
auricular [FA]) y mediante E3DTR. Se excluyd a 10 pacientes de
la poblacion inicial a causa de los siguientes factores: area
de valvula mitral discreta (area de valvula mitral > 1,5 cm?)
determinada durante la intervencion (2 pacientes); taponamiento
cardiaco aparecido durante la intervencién (2 pacientes);
insuficiencia aodrtica sustancial con indicacién de correccion
quirargica (1 paciente); puntuacion ecocardiografica de Wilkins
> 12 (1 paciente), y visualizacién de un trombo en la orejuela
izquierda durante la exploracion transesofagica (1 paciente). Por
altimo, se excluy6 a 3 pacientes porque la VPB no tuvo éxito. Asi
pues, formaron la poblacién clinica final del estudio 28 pacientes
de 22-72 (media, 39 + 11,5) aflos de edad, de los que 24 (85,6%) eran
mujeres; 22 (78,5%) de los 28 pacientes estaban en ritmo sinusal y
6 (21,4%) presentaban FA. Las indicaciones para el empleo de la VPB
mitral se basaron en criterios publicados con anterioridad!*!2. El
comité de ética del centro aprobd el protocolo de investigacion. Se
obtuvo el consentimiento informado de los pacientes.

Ecocardiografia

A los pacientes con EVM, se llevd a cabo un examen de
ecocardiografia 2D y Doppler completo previo a VPB, segiin lo
establecido en las guias de la American Society of Echocardiography '3,
seguido de una exploracion de E3DTR por dos evaluadores
independientes (figs. 1 y 2). A los pacientes con EVM, se realizd
un andlisis ecocardiografico en tres ocasiones diferentes: antes de la
VPB, 72 h después de la intervencion y a los 12 meses. En los
pacientes con EVM que presentaban una FA antes de la VPB, se
realiz6 también una exploracion transesofagica 2D. Se determinaron
los siguientes parametros en la ecocardiografia 2D y Doppler:
didmetro anteroposterior de la Al; volumen maximo de la Al
indexado (método biplanar modificado de Simpson); volumen
minimo indexado; fraccion de vaciado, la diferencia entre el
volumen maximo indexado y el volumen minimo indexado dividida
por el volumen maximo indexado; volumen diastolico ventricular
izquierdo; volumen sistolico ventricular izquierdo; fraccion de
eyeccion ventricular izquierda (regla de Simpson); area de valvula
mitral (planimetria); area de valvula mitral (hemitiempo de
presion); gradiente transvalvular mitral (maximo); gradiente
transvalvular mitral (medio), y presion arterial pulmonar sistolica.

Se calcularon los siguientes parametros de la Al en la E3DTR:
volumen maximo indexado, volumen minimo indexado, fraccion
de vaciado y volumen de la Al indexado antes de la contraccion
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Figura 1. Planos ecocardiogréficos tridimensionales espaciales para el analisis de la auricula izquierda y el area de la valvula mitral.

auricular (pacientes en ritmo sinusal), segiin un método descrito
con anterioridad'4,

Cada parametro ecocardiografico 2D y 3D se analizo tres veces
en los pacientes en ritmo sinusal y 10 veces en los pacientes en FA;
se utilizaron los valores medios. Para las determinaciones
realizadas offline, se utiliz6 un aparato comercial (IE33, Philips
Medical Systems; Andover, Massachusetts, Estados Unidos) con un

programa informatico volumétrico especifico para almacena-
miento digital (QLab-Philips version 6.0).

Se considerd que se habia producido un remodelado inverso de
la Al tras la VPB cuando el volumen de la Al indexado maximo se
habia reducido > 15%, segln lo descrito anteriormente para el
analisis de la Al tras una reparaciéon quirargica de la valvula
mitral’>.

Figura 2. Volimenes ecocardiograficos tridimensionales maximo (70 ml) y minimo (49 ml) de la auricula izquierda y su fraccion de vaciado (30%) en un paciente

con estenosis de valvula mitral.
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Tabla 1
Datos demograficos y clinicos de los pacientes con estenosis de valvula mitral
EVM
Edad (arios) 39 +£11,5
Sexo femenino 24 (85,6)
Superficie corporal (m?) 1,73 £ 0,15
FC (Ipm) 75 +9
Ritmo sinusal 25 (81)
FA 6 (19)
PAS (mmHg) 105 + 10
PAD (mmHg) 64 +5
CF NYHA I 17 (54,8)
CF NYHA 111 14 (45,2)
Medicacion
Bloqueadores beta 26 (84)
Diuréticos 24 (77)
Digoxina 5 (16)
IECA 5 (16)
Antagonistas del calcio 3(9,6)
Warfarina 3(9,6)
Penicilina benzatina 6(19,3)

CF NYHA: clase funcional de la New York Heart Association; EVM: estenosis de
valvula mitral; FA: fibrilacion auricular; FC: frecuencia cardiaca; IECA: inhibidores
de la enzima de conversion de la angiotensina; PAD: presion arterial diastdlica; PAS:
presién arterial sistolica.

Los valores se presentan en forma de media + desviacion estandar o n (%).

Valvuloplastia percutanea con balon

A los pacientes con EVM se les practico una VPB, realizado por
dos de los investigadores. Se calcul6 el area de valvula mitral con la
ecuacion de Gorlin. La dilatacion de la valvula mitral con balén se
realiz6 mediante técnica de dilatacion con un solo baldon. Las
mediciones hemodinamicas invasivas realizadas fueron: a) area de
valvula mitral, y b) gradiente Al/ventriculo izquierdo.

Tabla 2

Analisis estadistico

Las variables continuas se describen mediante medias +
desviacion estandar, p < 0,05. Se utilizo el método de correlacion
de Pearson (r) (intervalo de confianza del 95% [IC95%]) para el
analisis de correlacion. Se emple6 un andlisis de la varianza para
comparar los volimenes y las FVAI de los pacientes con EVM antes
delaVPBy alas 72 hy alos 12 meses de esta. Se aplic la prueba de
Bonferroni para el andlisis post-hoc. Para las comparaciones de
los métodos entre si, se utilizo la prueba de Bland y Altman.
Se determinaron los coeficientes de concordancia intraobservador e
interobservadores para los volimenes y FVAI de la E3DTR en
18 pacientes con EVM. Los datos se procesaron con un programa
informatico especifico (MedCalc.; Mariakerke, Bélgica).

RESULTADOS
Datos clinicos

Los datos demograficos de los pacientes con EVM se presentan
en la tabla 1. En el grupo de EVM, 6 pacientes presentaban FA antes
de la VPBy 3 estaban en FA 72 h después y 12 meses después de la
VPB. Los pacientes con EVM estaban tomando la medicacion
apropiada antes de la VPB.

Ecocardiografia bidimensional y Doppler

Los datos derivados de la ecocardiografia 2D y Doppler en
28 pacientes (se excluy6 a 3 pacientes porque la VPB no tuvo éxito)
se presentan en la tabla 2. Se observd una disminuciéon del
didametro anteroposterior de la Al a los 12 meses de la VPB; se
produjeron disminuciones progresivas de los volimenes indexa-
dos maximo y minimo de la Al y un aumento progresivo de la FVAI
alas 72 hy alos 12 meses de la VPB. El volumen indexado maximo
de la Al se redujo a las 72 h (A 16%) y a los 12 meses (A 21,5%, en
comparacion con el valor previo a la VPB). En total, 26 pacientes
(92,8%) presentaron remodelado inverso de la Al por 2D alas 72 h

Datos de ecocardiografia bidimensional y Doppler de pacientes con estenosis de valvula mitral antes de la valvuloplastia percutanea con balény alas 72 hy alos 12

meses de esta

EVM pre-VPB EVM 72 h VPB EVM 12 meses VPB p
DAPAI (mm) 49,1 + 4,6 459 + 5,1 432 +39 < 0,01
VTDVI (ml) 99,1 + 18,1 100,2 + 17,1 98,9 + 19,1 ns
VTSVI (ml) 32,8 £8,1 329+79 331+77 ns
FEVI (%) (Simpson) 63,1 + 45 63,4 + 4,2 62,9 + 39 ns
VIMAXAI (ml/m?) 59,3 £ 14,1 49,8 +12,6° 46,5 + 12,1° < 0,001
VIMINAI (ml/m?) 33,6 + 8,1 28 £6,9 26 +£ 64 < 0,001
FVAI (%) 31,8 + 104 43 + 6,1 47 £ 6 < 0,05
Puntuacién de Wilkins 7,6 £ 0,9 - - -
AVM plan (cm?) 1,05 £ 0,2 1,95 +£03 1,9+04 < 0,001
AVM STP (cm?) 1,1+02 2,1 +£0.2 21+03 < 0,001
Gradiente maximo AI-VI (mmHg) 20,1 +6,5 129 + 4,7 12,7 + 45 < 0,001
Gradiente medio Al-VI (mmHg) 8,7 £39 48 +1,9 47 + 1,8 < 0,001
PAPS (mmHg) 398 +£98 28,8 + 6,5 273 +57 -

Al: auricula izquierda; AVM plan: area de valvula mitral medida con planimetria; AVM STP: area de valvula mitral medida con el método de hemitiempo de presion; DAPAL:
diametro anteroposterior auricular izquierdo; EVM: estenosis de valvula mitral; FEVI: fraccién de eyeccion ventricular izquierda; FVAI: fraccion de vaciado auricular
izquierdo; ns: no significativo; PAPS: presion arterial pulmonar sistdlica; pre-VPB: previo a la valvuloplastia percutanea con balon; VI: ventriculo izquierdo; VIMAXAIL:
volumen indexado maximo de la auricula izquierda; VIMINAI: volumen indexado minimo de la auricula izquierda; VPB: valvuloplastia percutanea con balén; VIDVI:
volumen telediastélico ventricular izquierdo; VTSVI: volumen telesistélico ventricular izquierdo.

Los valores se presentan en forma de media + desviacion estandar, analisis de la varianza.

a A%:16%; p < 0,01.
b A%:21,5%; p < 0,01.
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Tabla 3

Datos de ecocardiografia tridimensional de pacientes con estenosis de valvula mitral antes de la valvuloplastia percutanea con balény alas 72 hy alos 12 meses de

esta

EVM pre-VPB EVM 72 h VPB EVM 12 meses VPB P

VTDVI (ml) 87,7 + 132 89,3 + 14,7 87,3 + 12,7 ns
VTSVI (ml) 319 +£44 30,6 +39 31,6 + 3,6 ns
FEVI (%) 59,1 +£35 584 + 4,2 59,9 +33 ns
VIMAXAI (ml/m?) 499 + 12 42 +114° 403 +10,2° < 0,001
VIMINAI (ml/m?) 316 +8 25 + 64 223+6 < 0,001
VIPCAI 35+9 28 +7 26+5 < 0,001
FVAI (%) 30,1 +94 40,6 + 7,4 441 + 8 < 0,001
AVM (cm?) 0,9 £+ 0,1 1,8 +0,2 1,7+ 0,2 < 0,001

AVM: area de valvula mitral; EVM: pacientes con estenosis de valvula mitral; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; FVAI: fraccién de vaciado auricular izquierdo;
ns: no significativo; pre-VPB: previo a la valvuloplastia percutanea con balén; VIMAXALI: volumen indexado maximo de la auricula izquierda; VIMINAI: volumen indexado
minimo de la auricula izquierda; VIPCAI: volumen indexado de la auricula izquierda antes de la contraccién auricular; VPB: valvuloplastia percutanea con balén; VTDVI:
volumen telediastolico ventricular izquierdo; VTSVI: volumen telesistélico ventricular izquierdo.

Los valores se presentan en forma de media + desviacion estandar, andlisis de la varianza.

2 A%:15,8%; p < 0,01.
b A%:19.2%; p < 0,01.

50 —

40 —

w
S
T

FVAI 3D (%)
S
-

10—

72h VPB
40,6 £ 7,4%

12 meses VPB
441 + 8%

pre-VPB
30,1+9,4%

Figura 3. Evolucion temporal ecocardiografica tridimensional de la fraccién de
vaciado auricular izquierdo (72 h 'y 12 meses) en pacientes con estenosis de
valvula mitral a los que se practica una valvuloplastia con balon percutanea.
FVAI 3D: fraccién de vaciado auricular izquierdo tridimensional; pre-VPB:
previo a la valvuloplastia percutanea con balén; VPB: valvuloplastia con balon
percutanea.

*p < 0,05, andlisis de la varianza.

de laintervencion. En los pacientes con EVM que presentaban FA, el
volumen indexado maximo de la Al por 2D fue de 69,2 + 7,1 ml/m?,
y la FVAI fue del 27,4 + 5,2%.

Ecocardiografia tridimensional en tiempo real

Los datos derivados de la E3DTR se presentan en la tabla 3. De
los 28 pacientes (se excluy6 a 3 pacientes porque la VPB no tuvo
éxito) incluidos en el estudio se obtuvieron imagenes de alta
calidad de la Al con la E3DTR. De manera similar a lo observado en
el analisis 2D, los volimenes indexados maximo y minimo
mostraron reducciones progresivas a lo largo del tiempo. La

Tabla 4

disminucion de los volimenes indexados 3D maximos de la Al fue
del 15,8% (p < 0,001 en comparacion con el valor previo a la VPB) a
las 72 h y del 19,2% a los 12 meses (p < 0,0001 en comparacién
con el valor previo a la VPB). En total, 26 pacientes (92,8%)
presentaron remodelado inverso de la Al por 3D a las 72 h de la
intervencion. Hubo también un aumento de la FVAI por 3D a lo
largo del tiempo (fig. 3). En el subgrupo de pacientes con EVM que
presentaban FA, el volumen indexado maximo de la Al por 3D fue
de 58,5 + 5,3 ml/m?, y la FVAI por 3D fue del 28,1 + 4,1%.

En el grupo en ritmo sinusal, los volimenes maximo y minimo
2D y 3D fueron superiores a los del grupo de FA (volumen indexado
maximo 3D, 47,8 + 2,8 ml/m?; volumen indexado minimo 3D,
29,5 + 1,4 ml/m?; volumen indexado maximo 2D, 46,3 + 2,1 ml/m? y
volumen indexado minimo 2D, 28,2 + 1,1 ml/m?).

Los coeficientes de concordancia intraobservador (volimenes
indexados maximo y minimo de la Al y FVAI por 3D) fueron del 4,5,
el 4,2 y el 5,1%. Los coeficientes de concordancia interobservadores
(volimenes de la Al indexados maximo y minimo y FVAI por 3D)
fueron del 8,5, el 6,7 y el 6,3%.

Mediciones hemodinamicas invasivas

Los resultados de las mediciones hemodinamicas invasivas se
muestran en la tabla 4. Se consider6 que la VPB habia tenido éxito
en 28/31 (90,3%) pacientes con EVM. En los 3 casos en que se
consider6 que no habia tenido éxito, el AVM post-VPB fue de
0,85 cm en 1 paciente, y hubo una insuficiencia significativa de la
valvula mitral en 2. No se produjo ninguna muerte durante
la intervencion.

Las correlaciones entre la ecocardiografia 2D, la E3DTR y las
mediciones invasivas se presentan en la tabla 5. Se observo una
mejor correlacion para la ecocardiografia 2D que para la E3DTR
(pre-VPB y post-VPB).

Mediciones hemodinamicas invasivas en pacientes con estenosis de valvula mitral antes y después de la valvuloplastia percutanea con bal6n

GC (I/min) FC (Ipm) Gradiente AI-VI (mmHg) AVM Gorlin (cm?)
Pre-VPB 44 +09 75 +£5 151 £ 48 0,8 +£0,1
Post-VPB 4,6 +09 80 + 7 39+1,5 1,7 +05

Al: auricula izquierda; AVM Gorlin: area de valvula mitral medida con la ecuacion de Gorlin; FC: frecuencia cardiaca; GC: gasto cardiaco; pre-VPB: previo a la valvuloplastia
percutanea con balén; post-VPB: posterior a la valvuloplastia percutdnea con balén; VI: ventriculo izquierdo.
Los valores se presentan en forma de media + desviacion estandar; p = diferencias no significativas posterior a la valvuloplastia percutanea con balén (gasto cardiaco, frecuencia

cardiaca); prueba de la t de Student.
" p < 0,05, prueba de la t de Student.
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Tabla 5

Coeficientes de correlacion de Pearson para la relacion de las medidas ecocardiograficas con las medidas hemodinamicas invasivas en pacientes con estenosis de
valvula mitral antes de la valvuloplastia con balén percutanea y a las 72 h de esta por ecografia

AVM 2D plan (cm?)

AVM STP (cm?)

AVM 3D (cm?) AVM Gorlin (cm?)

AVM 2D plan (cm?) - 0,85/0,80 0,86/80 0,69/0,64
AVM STP (cm?) 0,85/0,30 - 0,83/0,77 0,63/0,61
AVM 3D (cm?) 0,86/80 0,83/0,77 - 0,78/0,70
AVM Gorlin (cm?) 0,69/0,64 0,63/0,61 0,78/0,70 -

AVM 2D plan: area de valvula mitral medida con planimetria bidimensional; AVM 3D: area de valvula mitral medida con ecocardiografia tridimensional; AVM Gorlin: area de
valvula mitral medida con la ecuaciéon de Gorlin; AVM STP: area de valvula mitral medida con el método de hemitiempo de presion.

Tabla 6

Coeficientes de correlacion de Pearson relativos a los volimenes y las fracciones de vaciado auricular izquierdo bidimensionales y tridimensionales en pacientes
con estenosis de valvula mitral antes de la valvuloplastia percutanea con balén y a las 72 h y a los 12 meses después de esta

VIMAXAI 3D (ml/m?)

VIMINAI 3D (ml/m?) FVAI 3D

VIMAXAI 2D (ml/m?) 0,96 (pre-VPB)

0,90 (72 h)

0,84 (12 meses)

VIMINAI 2D (ml/m?) —

0,77 (pre-VPB) —

0,92 (72 h)

0,91 (12 meses)

FVAI 2D -

— 0,71 (pre-VPB)

0,62 (72 h)

0,60 (12 meses)

FVAI 2D: fraccién de vaciado bidimensional auricular izquierdo; FVAI 3D: fraccién de vaciado tridimensional auricular izquierdo; pre-VPB: previo a la valvuloplastia
percutanea con balén; VIMAXAI 2D: volumen indexado maximo tridimensional de la auricula izquierda; VIMAXAI 3D: volumen indexado maximo tridimensional de
la auricula izquierda; VIMINAI 2D: volumen indexado minimo bidimensional de la auricula izquierda; VIMINAI 3D: volumen indexado minimo tridimensional de la

auricula izquierda.

Correlaciones de la ecocardiografia transtoracica bidimensio-
nal y tridimensional en tiempo real

En la tabla 6 se presentan los coeficientes de correlacion de
Pearson (r) que indican la relacion entre los valores obtenidos para
los volimenes y las FVAI de los pacientes con EVM mediante
ecocardiografia 2D en comparacioén con la E3DTR.

DISCUSION

El principal resultado de este estudio es que la VPB se
correlaciona con disminuciones progresivas con el tiempo
(12 meses después de la VPB) y agudas (72 h después de la
VPB) en los volimenes de la Al indexados maximo y minimo. Estos
resultados se observaron tanto en la ecocardiografia 2D como en la
E3DTR e indican la existencia de remodelado inverso de la Al tanto
agudo como progresivo. El principal efecto agudo en la Al fue una
disminucion de la poscarga de la valvula mitral, que se reflejaba en
un aumento del area de la valvula mitral, una disminucion de los
gradientes medio y maximo de la valvula mitral y una disminucién
de la presion arterial pulmonar sist6lica. Ademas, se observo una
disminucion del diAmetro anteroposterior de la Al, a pesar de las
correlaciones moderadas existentes entre este parametro y
los volimenes de la Al por 2D y E3DTR (r = 0,54 y r = 0,53
para los volimenes pre-VPB por 2D y E3DTR respectivamente).

Después de la VPB, se suele observar reducciones sustanciales
de los gradientes transmitrales. En el presente estudio, hubo una
disminucion sustancial de los gradientes transmitrales (maximo y
medio) a las 72 h de la VPB, seguido de una disminucion > 15% de
los volimenes de la Al (andlisis de ecocardiografia 2D y 3D) y un
aumento de la FVAI lo cual puede corresponder a una relacion
estrecha entre presion, volumen y funcion. Ademads, una

disminucion de la presencia de FA a las 72 h de la VPB
(3/6 pacientes con FA previa a la VPB) podria corresponder a la
relacién ya conocida entre anatomia, fisiologia y ritmo cardiaco.
Estos cambios en la Al se detectaron principalmente alas 72 hde la
VPB y no fueron tan intensos en el seguimiento realizado a los
12 meses, lo cual podria explicarse por la reduccion sustancial de la
poscarga valvular mitral inmediatamente después de la VPB. Este
estudio se llevo a cabo en una poblacién pequefia de pacientes con
valvulopatia mitral, y la incidencia de FA fue de hasta el 21,4%, lo
cual podria considerarse originado por el diagndstico precoz de la
enfermedad valvular.

El remodelado inverso de la Al tiene consecuencias para el
pronéstico clinico en diferentes escenarios. Por ejemplo, en un
estudio de 337 pacientes con miocardiopatia dilatada'®, se observé
un riesgo de mortalidad y necesidad de trasplante 3,8 veces
superior cuando el volumen maximo de la Al fue > 68,5 ml/m?. La
Al tiene importancia prondstica en los pacientes con enfermedad
de Chagas!” y en los pacientes que estan en ritmo sinusal'®. En un
reciente estudio realizado con ecocardiografia 2D en 33 pacientes
con EVM a los que se practicé una VPB, se observaron reducciones
volumeétricas de la Al inmediatamente después de la intervencion y
alos 30 dias de realizada'®. El volumen indexado maximo observado
en la Al antes de la VPB fue de 56 + 14 ml/m?, con una reduccién a
48 + 12 ml/m? inmediatamente después de la VPB (disminucién del
14,2%; p=0,0002)y 45 + 13 ml/m? (disminucién del 23,2%; p < 0,0001)
30 dias después de la VPB. En el presente estudio, el volumen indexado
maéximo en la Al antes de la VPB fue de 59,3 + 14,1 ml/m?, con una
reduccién a 49,8 + 14,6 ml/m? (disminucién del 16%; p < 0,001) a las
72 hy a 46,5 + 12,1 ml/m? (disminucién del 21,5%; p < 0,001) a
los 12 meses de la intervencion.

En contra de lo esperado y de lo que se habia descrito
anteriormente para otras poblaciones (voluntarios sanos, pacien-
tes con miocardiopatia dilatada y pacientes con miocardiopatia



M.L.C. Vieira et al/Rev Esp Cardiol. 2013;66(1):17-23 23

hipertréfica)®, los voliimenes de la Al por 3D fueron inferiores a los
volimenes de la Al por 2D. Nos preguntamos si esta observacion
podria ser consecuencia de algln tipo de influencia del ritmo en la
poblacién analizada (hasta un 21,4% de los pacientes presentaban
FA). Nuestra hipotesis es que otros analisis basados en la E3DTR
derivada de un solo latido cardiaco y con una poblacion mas amplia
podrian generar resultados diferentes.

Otra observacion notable de este estudio que es importante
sefialar es la mejora aguda y progresiva de la FVAI La FVAI parece
ser un indice atil en varias situaciones clinicas®®?!. En nuestro
estudio, la observacién de una mejora de la FVAI tanto aguda como
progresiva en el tiempo, que podria tener una influencia positiva en
el seguimiento futuro de los pacientes con EVM, se identificd
también tanto en la ecocardiografia 2D como en la 3D.

Los volimenes de la Al se miden mediante técnicas de imagen
distintas con diversos grados de concordancia. En un reciente
estudio en el que se compard la tomografia computarizada de
64 cortes y la ecocardiografia 2D y E3DTR?2, se observé una mejor
correlacién para la tomografia computarizada y la E3DTR (r = 0,95;
p < 0,001) que para la ecocardiografia 2D y la tomografia
computarizada (r = 0,86; p < 0,001). Las comparaciones de la
resonancia magnética con el analisis E3DTR de la Al han mostrado
buenos resultados?3, con bajas variabilidades intraobservador
e interobservadores. En el presente estudio, las variabilidades
intraobservador e interobservadores de la E3DTR de la Al se
consideraron adecuadas. Esto concuerda con lo indicado por
observaciones previas?>4*?>. Creemos que la E3DTR podria pasar a
ser la técnica de eleccion para el andlisis habitual de la Al, teniendo
en cuenta su mayor sensibilidad a las modificaciones del
volumen'?,

Limitaciones

El bajo namero de pacientes incluidos en este andlisis
constituye una limitacion para los resultados de este estudio. El
empleo de una E3DTR basada en 2-4 latidos cardiacos en vez de en
uno solo podria considerarse otra limitacion.

CONCLUSIONES

En pacientes con una EVM sintomatica a los que se practico una
VPB y se analiz6 mediante ecocardiografia 2D y 3D, se observaron
mejoras del remodelado inverso de la Al y la FVAIl alas 72 hy a los
12 meses de la intervencion.
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