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Deter minacion del valor normal del indicede Tel
del ventriculoizquierdo en caninos sanos

LIGHTOWLER, C.; BARRIOS, J; CASALONGA, O,
DITOLLO, B.; BARTOLOMEO, M.; ROTONDARO, M.

RESUMEN

Estudios recientes han demostrado que en la mayoria de los pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva coexisten tanto alteracién de la funcién sistélica como disfuncién de la
diastdlicay, en muchos casos, lafuncién sistélica se encuentranormal y lainsuficiencia cardiaca
esta sustentada solamente por ladisfuncion diastélica, hecho que tiene implicancias diagndsticas,
terapéuticas y prondsticas. Recientemente, Tei y colaboradores propusieron un nuevo indice
Doppler que permite el estudio combinado de algunos de los intervalos sistélicos y diastdlicos.
En base a estos antecedentes |os autores determinaron el valor normal del indice de Tei para €
ventriculo izquierdo en caninos sanos con €l objeto de utilizar dicho valor como indice de la
funcion sistodiatdlica. Se obtuvo un valor medio de 0,372 con un desvio estédndar de 0,04.
Asimismo pudo verificarse que no existe correlacion con la frecuencia cardiaca (P> 0,0975) ni
con latension arterial sistélica (P> 0,0895) pero si con el acortamiento fracciona del ventriculo
izquierdo (P<0,05).
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Determination of the normal value of the left ventricular
Tei index in healthy dogs

SUMMARY

Recent studies have showed that in the majority of the patients with congestive cardiac
failure coexist alteration of systolic and diastolic function and in many cases the systolic function
is normal and the cardiac failure this supported only by the diastolic dysfunction. This fact has
therapeutic, diagnostic and prognostic implications. Recently, Tel and co-workers proposed a
new Doppler index that permits the combined evaluation of some of the systolic and diastolic
intervals. Supported by these antecedents the authors determined the normal value of the left
ventricular Tei index in healthy dogs in order to evaluate the systodiatolic function. A mean
value of 0,372 with astandard deviation of 0,04 was obtained. Likewisethe authors could verified
that not correlation exists with cardiac rate (P> 0,0975) neither with the systolic arterial pressure
(P> 0,0895) but a significant correlation exists with the left ventricular fractional shortening

(P<0,05).
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INTRODUCCION

Lainsuficiencia cardiaca congestiva es una
de las enfermedades mas comunes en caninos
mayores de 10 afios de edad y constituye lavia
final coman de la mayoria de las enfermedades
gue afectan tanto a endocardio valvular como
al miocardio.

Histéricamente, la investigacion clinica
cardiolégica se ha focalizado en e estudio de
las ateraciones de la funcién sistélica como
base para explicar € desarrollo de los signos
clinicos de lafalla cardiaca congestiva?t. Como
consecuencia de dichos estudios se
establecieron estrategias terapéuticas tales
como lareduccion delaprey poscargay € uso
de distintos tipos de diuréticos para ser
aplicados en los pacientes con signos de
reduccion de la funcion sistélica ventricular
izquierda.

Recientemente se ha demostrado que en la
mayoria de los pacientes con insuficiencia
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cardiaca congestiva coexisten tanto alteracion
de la funcion sistélica como disfuncion de la
diastélica y, en muchos casos, la funcién
sistdlica se encuentra norma y la insuficiencia
cardiaca esta sustentada solamente por la
disfuncién diastélica*, hecho que tiene
implicancias diagndsticas, terapéuticas y
pronosticas & 4 19,

El interés clinico del papel que desempefia
la funcion diastélica en la fisiopatologia de la
insuficiencia cardiaca congestiva es
relativamente reciente'42°, Actualmente la
ecocardiografia se ha convertido en el método
no invasivo estandar para la evaluacion tanto
de la funcion sistolica como diastélica del
ventriculo izquierdo”®. Dentro de las
evaluaciones mas frecuentes para determinar
la funcién sistélica se incluyen los indices de
la fase de eyeccion, evaluados a través de la
ecocardiografia bidimensional, los cuales han
sido establecidos como importantes
parametros pronoésticos®. Por otro lado, la
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evaluacion de la funcion diastolica asienta en
la tecnologia Doppler, a través de la
determinacion delas caracteristicasdel llenado
ventricular transmitral®°.

La deteccion en forma no invasiva de la
disfuncién ventricular sistélica mediante
diversas técnicas es relativamente exacta; sin
embargo la capacidad para documentar la
disfuncion diastélica mediante técnicas no
invasivas con el mismo grado de exactitud,
contintia en desarrollo*>%. Hasta hace poco
tiempo atras no se disponia de un método no
invasivo confiable para la evaluacién de la
disfuncion ventricular sistélica y diastdlica
combinadas, salvo técnicas més invasivas como
la ventriculografia isotépica que tiene baja
especificidad pués esta influenciada por la
frecuencia cardiaca y también, aunque en un
menor grado, por la presion arterial; esta no es
unatécnica utilizada en la medicina veterinaria.
Recientemente, Tei y colaboradores propusieron
un nuevo indice Doppler que permite e estudio
combinado de algunos de los intervalos
sistélicos y diastolicos!®!. Dicho indice,
conocido también como indice de performance
ventricular, se define como la suma de la
contracciény relgjacionisovolumétrica, dividida
por e tiempo de eyeccion ventricular. Existen
varios informes que indican que € mencionado
indice es de smple evauacion, reproducible e
independiente de la frecuencia cardiacay de la
presién sanguinea arterial’®.

Diversos estudios hacen referencia
respecto de la utilidad del indice de Tei para
estratificar la severidad clinica de la
insuficiencia cardiaca congestiva en pacientes
que padecen cardiomiopatia dilatada,
amiloidosis cardiaca y tras €l padecimiento de
un infarto agudo de miocardio®238, Trabajos
més recientes han utilizado €l indice de Tel en
la evaluacion de la funcion sistodiastolica del
ventriculo izquierdo en pacientes con
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hipertension arterial esencia ©. A la fecha sdlo
existen referencias del uso del indice de
performance miocéardica ventricular en caninos
aplicado a la exploracion de la funcion del
ventriculo derecho'2.

El objetivo de nuestro estudio fue medir el
indice de Tel en caninos sanos con € objeto de
establecer su valor medio normal con el objeto
de poder emplear dicho indice como
herramientadiagnésticaparacategorizar e grado
de insuficiencia cardiaca de los pacientes
caninos cardidpatas y verificar la existencia o
no de correlacién entre e pardmetro estudiado,
la frecuencia cardiaca, el porcentaje de
acortamiento fraccional y la tensién arterial
sistélica

MATERIALESY METODOS

Se incluyeron en el presente estudio 58
caninos cardiol 6gicamente sanos, 26 hembras
y 32 machos, de edades variablesentre 1y 9
afios (media 6,8+2 afios) y pesos
comprendidos entre 7 y 25 Kg (media:
16,32+5,22).

Previo a su inclusién los animales fueron
sometidos a una evaluacién clinica, a un
electrocardiograma de seis derivaciones, a un
estudio ecocardiogréfico bidimensional y aun
estudio Doppler de las cuatro valvulas
cardiacas. S6lo se incluyeron animales libres
de soplos cardiacos y arritmias. No se incluy6
ningan animal que excediera los valores
ecocardiogréaficos considerados normales para
el peso, en los siguientes parametros:
diametros ventriculares, relacion aorto-atrial
y punto E de separacion septal. Asimismo se
rechazaron todos los animales que presentaran
un acortamiento fraccional menor a 26%.

Todos los estudios fueron realizados con
los animales en estacién y sin ninguna forma
de sujecion quimica
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Previo a la iniciacién de cada examen
ecocardiogréfico los animales fueron pesados
y se determind la frecuencia cardiaca, la cual
volvio amedirse a finalizar e estudio.

La tension arterial sistolica se midio
colocando & manguito (Surgi-cuf. Ethox Corp.
251 Seneca Street. Bufalo NY 14204) en la
mitad del antebrazo para comprimir la arteria
mediana y el transductor Doppler en la cara
posterior de los metacarpianos con el objeto
de detectar e flujo en el arco palmar digital
superficial.

Se realizaron en cada paciente tres
determinaci ones separadas cada unade ellas por
unintervalo de diez minutosy el valor utilizado
paralos caculos de correlacion fue e promedio
de las mismas.

Para la medicién de la tension arterial se
empled un equipo Ultrasonic Doppler Flow
detector, modelo 81-BL (Parks medical
Electronic, Aloha, Oregon, USA.). Se empled
un ecocardiografo Kontron, modelo Iris 440
(Kontron Medical- Zone d"Activités des
Gétines- 52 rue Pierre Curie- Plaisir- France)
configurado para esta oportunidad con
transductores sectoriales mecanicos de 35y 5
mHz.

Con el objeto de obtener estudios
comparables, previo a cada ecocardiografia, e
procesamiento de la imagen fue estandarizado
de la siguiente manera: en todos los casos se
utilizo el software incluido en el ecografo
correspondiente a programa Cardio general;
TGC (Compensacioén tiempo-ganancia): de
menor a mayor de proximal a distal; Ganancia
general: 40% para modo-B y 60% para modo-
M; Nivel de rechazo: 30%; Redce: 0; Enfoque
del transductor: variable segun frecuencia;
Profundidad de exploracion: dependiente del
tamario del paciente; filtro smooth: desactivado.
En ninglin caso se empled filtro de movimiento
ni segunda armonica.
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Para los estudios Doppler la configuracion
basica fue la siguiente: Ganancia genera 50%;
Filtro de pared: 400 Hz.; Velocidad de barrido
(scroll): 25 mm/seg. No se empled corrector
de &ngulo. En todos los casos se utilizd control
electrocardiografico simultaneo.

Todas las determinaciones Doppler se
realizaron desde la ventana paraesternal
izquierda, en laimagen apica de cuatro o cinco
camaras. Para la evaluacion del influjo
ventricular izquierdo (flujo transmitral) el
muestreador de volumen se coloco a nivel de
las puntas de las valvas mitrales en € punto de
maxima apertura (Figura 1). Paralaevaluacion
de la onda de flujo transadrtico, el analizador
de volumen se coloco en € centro dela aortaa
nivel de la punta de las valvas adrticas en €
momento de su méxima apertura (Figura 2).
La medicién del porcentaje de acortamiento
fraccional se realizé desde la ventana
paraesternal derecha, en modo-M en un plano
derivado delaimagen en gje corto anivel delas
cuerdas tendinosas.

El indice de Tei se determind siguiendo
los lineamientos establecidos por Tei, C y
col.Y”. Semidio €l intervalo de tiempo entre el
cese ddl llenado ventricular izquierdo (final de
laondaA) y el comienzo de dicho Ilenado
(comienzo de la onda E), denominando esta
distancia como a y el tiempo de eyeccién
ventricular izquierdo (TEVI), utilizando en
ambos casos Doppler pulsado (Figura 2).

El indice de Tel se calcul6 con lasiguiente
formula: a- TEVI =TEVI, (TEVI: tiempo de
eyeccion ventricular izquierda)(Figura 3). Para
la determinacion del porcentaje de
acortamiento fraccional se midieron los
diametros sistdlico y diastélico del ventriculo
izquierdo. El calculo se obtuvo con laformula:
DDVI-DSVI + DDVI (DDVI: didmetro
diastdlico del ventriculo izquierdo; DSVI:
diametro sistolico del ventriculo izquierdo).
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Figura 1: imagen apica de cinco cAmaras captada desde la ventana paraesterna izquierda. En la
izquierda, sobre la representacion bidimensiona se observa que €l muestreador de volumen (las
dos rayas horizontales sobre el cursor de corte) se encuentra ubicado en e punto medio del
extremo de las valvas mitrales en el punto de méxima apertura. A la derecha se observan las
ondas de influjo ventricular (flujo transmitral). La medicion entre las lineas indicadas con 1,
corresponde a la medida a para la determinacion del indice de Tei

Figura2: A laizquierda, imagen apical de cinco cdmaras con €l analizador de volumen colocado
en el punto medio de la aorta a la altura de la punta de las valvas en su maxima apertura. A la
izquierda se observa la onda de flujo transadrtico sobre la cual se mide € tiempo de eyeccién
del ventriculo izquierdo
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Figura 3: Esguema que muestra la forma de realizar las mediciones de los intervalos Doppler
para la obtencion del indice de Tei. La forma para calcularlo es: TCl + TRI + TE , que en la
préctica se calculamidiendo el tiempo A al cual selerestael tiempo B y se divide por €l tiempo
B. La letra A mide €l intervalo de tiempo entre el cese y el comienzo del influjo mitral; B
corresponde a tiempo de eyeccidn del ventriculo izquierdo, medido a nivel del tracto de salida.
El tiempo de relgjacion isovolumétrico (TRI) se mide sustrayendo el intervalo C (comprendido
entre la onda R y el comienzo del influjo mitral) del intervalo D (desde la onda R del
electrocardiogramay € final delaeyeccion ventricular). El tiempo de contraccion isovolumétrica
(TCI) se obtiene sustrayendo el TRI delasumadeA + B.

En todos los casos, el valor final mediciones en dos ocasiones diferentes
computado para cada caso fue € promedio de  (separadas entre 1 y 12 dias) realizadas en
cinco mediciones obtenidas de flujos o  condiciones basaes semejantes. Para verificar
ecotomogrameas diferentes y corregidas por la  la variabilidad interobservador, las mediciones
variacion intra e interobservador. obtenidas por uno de ellos fueron controladas

La variabilidad intraobservador fue envideograbacionespor un segundo observador
determinada en 10 pacientes repitiendo las  que desconocia las mediciones del primero. La
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variabilidad fue calculada como porcentaje
medio de error obtenido como la diferencia
entre las dos series de mediciones divididas por
la media de las observaciones.

El procesamiento estadistico consistio en
el célculo de las medidas descriptivas (media,
desvio estandar, coeficiente de variacion,
mediana, cuartilesy valoresmaximoy minimo).
Se realiz6 ademés un estudio de correlacidn
lineal (Pearson) entre €l valor del indice de Tei
y lafrecuencia cardiaca (FC), € indicede Tei y
el %AF y dicho indice y la presion arterial
sistélica.

RESULTADOS

Los valores obtenidos para el indice de Tei
en el presente estudio fueron los siguientes:
Media: 0,372; Desviacion estandar: 0,04;
Coeficiente de variacién: 12%; Valor minimo:
0,26; Primer cuartil: 0,32; valor maximo: 0,401,
Tercer cuartil: 0,397; Mediana: 0,371.

Resultado de la correlacion lineal: indice
de Tei — Frecuencia cardiaca: 0,2814
(p>0,0975); correlacion lineal indice de Tei -
% Acortamiento fraccional: r: 0,79412
(p<0,01) y correlacién lineal con tension
arteria sistdlica: 0,3257 (p> 0,0897)

Lavariabilidad intra e interobservador para
la medicion de los parametros Doppler (Ondas
E y A dellenado ventricular izquierdo y tiempo
de eyeccién ventricular izquierdo) varié entre
1,23% 'y 4,2%.

DISCUSION

La insuficiencia cardiaca congestiva
constituye el punto final de los procesos
cardiovasculares caninos. Si bien se han
desarrollado diversas estrategias para el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca
congestiva, a la fecha no existe una prueba
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sencilla, reproducible y no invasiva para su
correcto diagnostico.

En caninos, la insuficiencia cardiaca
presenta multiples etiologias, las que
basicamente asientan en el miocardio y el
endocardio valvular, aunque e defecto a nivel
miocardico puede deberse a desarrollo aidado
de disfuncién sistélica o diastolica o al
padecimiento simultaneo de falla sistélica 'y
diastdlica

El reconocimiento precoz de la falla
cardiaca es esencial porque el tratamiento
temprano con inhibidores de la enzima
convertidora, bloqueadores de los receptores
delaangiotensinall y beta-adrenérgicos no solo
alivia los signos clinicos sino que incrementa
la sobrevida de los pacientes.

Historicamente, €l diagndstico clinico de
insuficiencia cardiaca se ha basado en la
presencia de tos y desarrollo de disnea de
esfuerzo. En la actualidad la signologia clinica
se ve auxiliada por la investigacion
ecocardiografica de la funcion sistélica
ventricular izquierda.

Sin embargo, muchos pacientes con funcion
sistélica ventricular izquierda normal presentan
signos de insuficiencia cardiaca, debida
fundamentalmente a trastornos en la capacidad
del ventriculo para llenarse, es decir, por
disfuncion diastélica, sea por retardo de la
relgjacion ventricular o ateracion de lamisma

Sobre la base de este concepto establecido
en la Ultima década, se considera, en la
actudidad, que un 30% de pacientes humanos
con insuficiencia cardiaca congestiva
sintomética tienen como causa la disfuncion
diastélica del ventriculo izquierdo® ®.

La evaluacion de la funcion sistdlica esta
focalizada en € estudio del didmetro sistélico
del ventriculo izquierdo, el porcentaje de
acortamiento fraccional y la fraccion de
eyeccion, mediciones que, por lo menos en €l
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hombre, tienen buena correlacién con la
sobrevida de los enfermos pero no con la
gravedad de los signos clinicos o la capacidad
de gercicio 3% %,

Més conflictiva se torna la evaluacion de
la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo,
lacual, por problemas de técnica puede arrojar
valores anormales aun en pacientes
cardiolgicamente sanos y viceversa. Por |o
mencionado es que se consideragque unaprueba
ideal para evaluar la insuficiencia cardiaca en
formano invasiva seria aguella que permitiera
integrar en forma simultdnea y no aislada la
evaluaciéon de las funciones sistolica y
diastélica del ventriculo izquierdo y que no
fuerainfluenciada por las condiciones de carga
ni por la frecuencia cardiaca.

De acuerdo a los estudios publicados por
varios autores para humanos y los resultados
por nosotros obtenidos para el perro, el indice
de Tei parece cumplir con los mencionados
princi pi os L 39 14,1718

Cabe aclarar que los valores obtenidos en
el presente estudio para los caninos normales
son semejantes a los obtenidos en humanos
sanos, asi como también las correlaciones con
lafrecuencia cardiaca, tension arteria sistdlica
y acortamiento fraccional.

CONCLUSIONES

El indice de Tei o indice de performance
miocardica es un parametro facil de medir,
confiabley reproducibley presenta, en €l perro
normal, un valor promedio de 0,372+0,04.
Dicho indice correlaciona positivamente con
el porcentgje de acortamiento fraccional, pero
no lo hace con la frecuencia cardiaca ni con la
tensién arterial sistélica lo que indica su
independencia de dichos pardmetros.
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