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Recientemente hemos desarrollado un nueve método para obtener los gra-
dientes de presién intracardiacos de forma no invasiva. Basado en el proce-
sado de imdgenes de modo-M Doppler-color (MMDC), el método ha sido
validado para medir la diferencia de presién sist6lica (AP) entre el dpex y el
tracto de salida del VI. El objetivo de este estudio es valorar la utilidad de
AP como indice no invasivo de contractilidad.

Meétodos: Se obtuvieron simultineamente imdgenes MMDC del flujo eyec-
tivo y sefiales de presién y volumen (catéter de conductancia) en nueve cer-
dos sometidos a intervenciones inotrépicas e isquemia aguda. Las imagenes
fueron procesadas para obtener las curvas de AP. La elastancia maxima
(Emax), el trabajo latido reclutable por la precarga (PRSW), y la dP/dtmax
corregida para la precarga (dP/dtmax/EDV) se calcularon a partir de las asas
presién-volumen obtenidas durante oclusién de la cava.

Resultados: Se obtuvo un amplio rango de condiciones inotrépicas (n =
103; Emax = 2,7 + 4,0 mmHg/ml; rango = 0,5-12). Se observé una excelente
correlacion entre la APmax y los indices de contractilidad basados en la rela-
cién presién-volumen (Emax R = 0,98; PRSW R = 0,81; y dP/dt,, /EDV R
=0,81; todos p < 0,0001; Figura).
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Conclusiones: La APmax presente en el interior del VI durante la eyeccién
puede estimarse mediante ecocardiograffa Doppler y proporciona un fndice
fiable de contractilidad miocardica intrinseca.
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