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Aquello que parecia ser verdad, ;no lo era? El impacto de nueva
informacion con respecto a la cuantificacion del ventriculo izquierdo.
What seemed to be true, wasn'tit ? The impact of new information regarding the quantification

of the left ventricle.
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Existe una frase del escritor Mario Benedetti que dice:
“las verdades de hoy constituyen la fe de erratas del ma-
fana”. Estas palabras grafican claramente el contenido de
estas lineas.

El valor de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquier-
do (FE) es sin lugar a dudas el dato mds importante que se
indica en un reporte de ecocardiograma. Este valor no sélo
es trascendente para definir, por ejemplo, el tipo de insufi-
ciencia cardiaca, sino también como variable de indicacion
terapéutica y prondstica, en practicamente todos los esce-
narios clinicos cardiolégicos. Uno deberia presuponer que
un dato de tal envergadura estaria definido con marcada
severidad, y serfa conocido por todos los cardiélogos, sin
duda alguna. La realidad nos muestra que esto no se refleja
de esa manera, pudiendo observar publicaciones, trabajos
cientificos, u opiniones de expertos que plantean valores
superiores al 50% o 55% en numerosas oportunidades,
como si ese 5% de diferencia no tuviese ningtin impacto.
A esto debemos agregarle, que en base a estas cifras, defi-
nimos valores anormales tan variables como: menor a 50%,
menor al 45%, menor al 40%, o menor al 30%, para definir
diferentes grados de compromiso en la funcién cardiaca. La
implicancia de esto, no tan solo radica en un diagnéstico
adecuado sino que también tiene impacto en las decisiones
terapéuticas. Existen un nimero muy importante de trials
que evaluaron el uso de determinadas drogas asumiendo
criterios de FE. El primer interrogante que surge entonces
es, jtanto los resultados positivos como negativos pueden
asumirse como correctos cuando la variable de andlisis no
estd definida?

Las dltimas gufas de la Sociedad Americana de Ecocar-
diograffa en conjunto con la Sociedad Europea de Imédgenes
Cardiovasculares, publicadas en el afio 2015, definen como
limite inferior de normalidad a valores de 52% para hom-
bres y 54% para mujeres’. En base a esto, podriamos inferir
que un valor de 53% implicaria normalidad en una paciente
de sexo femenino, pero implicaria cierto grado de disfun-
cién en un paciente masculino. De otra manera, si asumi-
mos como limite inferior de normalidad para ambos sexos
un valor de 50%, atribuirfamos como significativo a una cai-
da del 4% y 2% segtn el sexo. Estos rangos de normalidad
se determinaron en base a estudios de diferente enverga-
dura poblacional, en su mayoria con inclusién de pacientes
de raza blanca pertenecientes a paises europeos y EEUU, y
utilizando diferentes metodologias de andlisis. ;Son por lo
tanto valores aplicables a cualquier contexto poblacional?

En consideracién a estos puntos, se generé “The World
Alliance Societies of Echocardiography (WASE) Normal Values
Study”. Este estudio, recientemente publicado? incluy6 pa-
cientes de 15 paises diferentes (19 centros), entre los que
se encontraban dos centros de Argentina (Instituto Car-
diovascular Buenos Aires y Centro Privado de Cardiolo-
gia de Tucumdn). Se incluyeron un total de 2262 pacientes
normales (definidos como pacientes con ausencia de todo
tipo de enfermedad cardiovascular, renal o pulmonar, de
los cuales 2008 confirmaron la poblacién final del estudio,
con un rango etdreo de 18 a 98 afios de edad, de raza blanca,
negra, hispanos, asidticos. Las caracteristicas poblacionales
pueden observarse en detalle en el articulo publicado. En
este escrito, solo se resaltardn los aspectos considerados
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TABLA 1.
Valores comparativos obtenidos en WASE y su relacién con los publicados en las guias ASE / EACVI 2015.

WASE Guias ASE/EACVI 2015

Variable Hombre Mujer P Hombre Mujer
LVIDd, mm 36 to 56 33 to 51 <.0001 421058 38 to 52
Indexed LVIDd, mm/m? 1910 30 20 to 31 <.0001 22t0 30 23t0 31
LVIDs, mm 22 t0 37 21to 34 <.0001 25t0 40 2210 35
Indexed LVIDs, mm/m* 12t0 20 12 to 21 <.0001 13t0 21 1310 21
IVSd, mm 6to12 5to 10 <.0001 6to 10 6to9
LVPWd, mm 6to 11 5to 10 <.0001 6to 10 6to9
LV mass, g 74 to 204 55 to 148 <.0001 88 to 224 67 to 162
LV mass Index, g/m2 42 to 101 36 to 85 <.0001 49 to 115 4310 95
LVEDV, mL 61 to165 47 to 122 <.0001 62 to 150 46 to 106
LVEDVI, mL/m? 34 to 80 311070 <.0001 341074 29 to 61
LVESV, mL 2110 65 17 to 47 <.0001 21to0 61 14 to 42
LVESVI, mL/m? 12t0 32 11to 28 <.0001 11 to 31 Bto 24
LVEF, % 57 t0 68 58 to 69 <.0001 521072 541074
LV GLS, % —-17t0 -24 —-18 to —-26 <.0001 NA NA

LVIDd: didmetro diastélico ventriculo izquierdo; LVIDs: didmetro sistélico ventriculo izquierdo; IVSD: septum interventricular; LVPWd: pared posterior;
LV mass: masa ventricular; LVEDV: volumen de fin de diastole; LVESV: volumen de fin de sistole; LVEF: fraccién de eyeccién ventriculo izquierdo; LV GLS:
strain global longitudial del ventriculo izquierdo. WASE: World Alliance Societies of Echocardiography. Modificado de Asch E, et al >.

TABLA 2.
Valores de WASE de sujetos incluidos en Argentina.

DdVI DDVIi DsVI DsVIi SIV PP Masa Masa i
36-57 18-30 22-38 11-20 5-11 6-11 52-197 28-98
VEd VFdi VFs VFsi FE

49-166 25-84 17-65 9-33 56-68

WASE: World Alliance Societies of Echocardiography; DAVI: didmetro diastélico de ventriculo izquierdo; DsVI: didmetro sistélico de ventriculo izquierdo;
SIV: septum interventricular; PP: pared posterior; VFd: volumen de fin de didstole; VFs: volumen de fin de sistole; FE: fraccion de eyeccién; i: indexado.
Modificado de Asch F, et al %

en Argentina se pueden visualizar en la TABLA 2, y la com-
paracién de los valores de fraccién de eyeccién entre los

mas importantes. Los voliimenes y didmetros ventriculares
izquierdos fueron mayores en hombres que en mujeres, sin

embargo, los valores de FE en las mujeres fueron superiores
(TABLA 1). En comparacién con las gufas mencionadas, los
valores de masa y didmetros fueron inferiores en WASE.
Los volumenes ventriculares absolutos en indexados fue-
ron mayores a los propuestos en las gufas. Asi mismo, los
valores inferiores de FE fueron superirores en WASE, con
un rango mucho menor al publicado en las guias (57% vs
52%, para hombres, y 58% vs 54% para mujeres). También
se pudo demostrar diferencias regionales. Méjico y los pai-
ses asidticos presentaron los valores mds bajos de tamafio
cardiaco (volumenes y masa indexados), mientras que
EEUU, Argentina, Italia, y Australia, evidenciaron las cifras
mas elevadas. El valor de FE promedio fue de 56% a 58% en
hombres(a exepcién de Corea) y de 58% a 60% en mujeres
(a exepcién de Australia y Nigeria). Los valores obtenidos

diferentes paises en la FIGURA 1. Entre un 10 a 20% de los
pacientes en diferentes paises, presentan valores fueron de
los rangos establecidos en las guias. Los valores normales, a
excepcion de los voliimenes, parecen ser similares en todos
los escenarios (razas, paises, etc).

Todos estos nuevos resultados abren la puerta a una in-
teresante discusion. Teniendo en cuenta la gran representa-
tividad global de los datos, ;debemos tomar a estos valores
como normales?. ;Debemos modificar los puntos de corte
de valores de fraccion de eyecién para considerar valores
como anormales?. ;Las pequefias diferencias asociadas al
sexo son suficientes para considerar valores diferentes en
mujeres y varones?. ;Como impacta esta informaciéon en
referencia a los trabajos cientificos que consideraron va-
lores de las guias previas?. Si planteamos sélo a modo de
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FIGURA1.
Valores de fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo en ambos
sexos, comparando diferentes paises.

FE: fraccion de eyeccién; VFd: volumen de fin de didstole; VFs: volumen de
fin de sistole; i: indexado. Modificado de Modificado de Asch F, et al 2.

ejemplo un trabajo de investigacién que definié como fun-
cién ventricular izquierda reducida a valores inferiores al
40%; eso significa 13 puntos por debajo del valor inferior
normal. De acuerdo a los valores obtenidos en WASE, 40%
corresponde a 17 puntos por debajo del valor minimo nor-

mal. ;Cémo deberiamos analizar esta diferencia cercana a
5 puntos? Otro claro ejemplo es la definicién de disfuncién
ventricular severa, a los valores inferiores al 30%. ;Deberia-
mos seguir considerando este punto de corte o deberfamos
definir un nuevo punto de corte?

Sin lugar a dudas, son demasiadas preguntas que exigen
una amplia discusién y mas trabajos de investigaciéon para
obtener las respuestas correctas, sin embargo, la necesidad
de una pronta revisién de las guias actuales es mandatorio.

El estudio WASE a partir de su publicacién se esgrime
como un estudio pivotal en la cardiologfa, y requiere un
andlisis y conocimiento exausto de todos los cardiélogos
clinicos y en especial los avocados a los estudios de imdge-
nes en cardiologia
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