INSTITVIO ‘N-DE
CAEBIOLOCIA

ALTERACIONES DE LA FUNCION
GLOBAL DEL VENTRICULO DERECHO
E IZQUIERDO EN PACIENTES CON
SINDROME DE EISENMENGER:
EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA

Dra. Maricela \Flores Peralta
Residente de 3er aiio de Cardiologia

Tutor : Dra. Nilda Espinola Zavaleta
Cardidélogo

Octubre 2003

TESIS CON
FalLA UE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
"IGNACIO CHAVEZ"

Dr. Falyse Attie

Dr. José Fernando Guadalajara Boo MEX)ICO

Director del Departamento de Ensefianza IGTITVIO N bE
E’xr\mtc‘:ggé
FEARS

Erzefianza

ko el X

Dra. Nil sPinola_Zavaleta
€dico Adscrito

L _ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




AGRADECIMIENTOS.

A mi familia por el apoyo y amor incondicional que
51empre me han dado .

A mis amxgos Salvador ‘Arturo, Vicente y Paul por su
pac1en01a y carifio..... : :

Ala VDra. N11da Espinola Zavaleta por.su gran capacidad,
entusiasmo y dedicacién en la realizacién de este trabajo......

Al Dr. J. M. Casanova Garcés, Dr. Bautista y servicio de
Cardioneurnologia por el apoyo brindado en la reahzacmn de
este trabajo ...

Al Dr. J. Fernando Guadalajara Boo. por ser fuente de”
inspiracién en mi formacidn... . :

Al Dr. Martlnez Reding, Dr L pe
Ortiz, por sus ensefianzas... ~ -

y. Dr. ’Pétﬁbib“' o

Al Instituto Nacional de Cardlologla “Igna io, Chavez_ por
haberme brindado ::la : de i K
Cardidlogo... 3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INDICE
I.

II.

Iv.

<

‘ Tipo de estnld:n

. Objetivo General

' Hipétesis.

Caracteristicas c

[

Marco Teérico

Metodolog

Objetivos Fipnx‘l’ﬁone‘: o

Programa de trabajo.

Lugar

B T I Y N

Poblacié

Material

Determinacién de

.Anﬁlisils Esta,

Lo e Ty

Ecoéér&i;gfaﬁi .
Grificos T
Conctusi SR
Bibliografia ; 17




I. MARCO TEORICO.

En 1558 Paul Wood (1,2) introdujo por primera vez el termino “complejo
de Eisenmenger” en referencia a un caso publicado por Victor Eisenmenger
1987 en donde se detecto un cortocircuito, bidireccional o invertido a través
de un defecto septal interventricular congénito y a la presencia de
hipertensién pulmonar secundaria.

Actualmente el sindrome de Eisenmenger (SE) incluye en cualquier
comunicacién congénita entre las circulaciones sistémica y pulmonar que
provoque cortocircuito bidireccional o predominante de derecha a izquierda
e hipertension pulmonar grave (4,5)

Aproximadamente el 8% del total de los pacientes con cardiopatia
congénita y el 112 de aquellos con cortocircuito intracardiaco de izquierda
a derecha desarrollan SE (4). La probabilidad de desarrollar SE depende del
tamafio y la localizacidén de estos defectos. El SE es una complicacién
relativamente tardia (90% en la edad adulia) en los casos de comunicaciéon
interauricular y relativamente temprana en 80% de los casos de
comunicacién interventricular ( CIV ) y persistencia del conducto arterioso
(PCA). El1 3% de los pacientes con CIV pequeifia a moderada desarrollan
SE, el 50% con defectos interventriculares grandes post tricuspideos y el
10% con defectos pretricuspideos desarrollan SE .

En el SE la hipertensiéon pulmonar ocurre como respuesta al aumento del
flujo sanguineo hacia la circulacién pulmonar, de tal manera que desde el
nacimiento existen anormalidades vasculares, las cuales contribuyen a la
alteracion funcional y estructural progresiva de la circulacién pulmonar, lo
que lleva a cambios morfologicos progresivos en la microvasculatura
pulmonar caracteristicos de la enfermedad vascular pulmonar (EVPO), con

el incremento de las resistencias vasculares pulmonares e inversién del

cortocircuito a través del defecto (5).

Las manifestaciones clinicas del SE son 1) Insuficiencia cardiaca
congestiva en la infancia, la cual mejora con el tiempo y es seguida de inicio
gradual de cianosis y disnea, en la adolescencia o en la vida adulta, 2)
Cianosis predominante desde la infancia, 3) Ausencia de sintomas
cardiovasculares en la infancia, con la aparicién de fatiga progresiva, disnea y
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cianosis en la vida adulta. (10, 11) E! electrocardiograma muestra
crecimiento de la auricula derecha, hipertrofia del ventriculo derecho o
biventricular, datos de sobrecarga del VD y de bloqueo de grado variable de
la rama derecha del Haz de His. También pueden existir arritmias
supraventriculares tales como fibrilaciéon artrial y flutter. La radiografia de
toérax posteo-anterior muestra prominencia del tronco de la arteria pulmonar
prominente, aumento del didmetro de las arterias pulmonares y disminucién

del calibre de los vasos periféricos.

I.os pacientes con SE pueden vivir muchas décadas (4,6,7,8,9 ), se ha
establecido que la tasa de sobrevida de los pacientes con SE es de 80 %,
77% y 42% a los 10, 15 y 25 afos respectivamente. Los factores asociados a
mayor mortalidad (9) son : edad de inicio temprana, defectos complejos,
coexistencia de arritmias supraventriculares, insuficiencia cardiaca,
hemoptisis, saturacién de oxigeno baja ( < 85%), nivel de creatinina y dcido
urico elevados. Dentro de las causas de muerte en el SE se destacan la
muerte stibita, probablemente como resultado de una arritmia ventricular o
bien de una hemorragia intrapulmonar masiva o de la ruptura del tronco de
la arteria pulmonar, otras causas incluyen accidentes cerebrovasculares, a si
como la wombosis in siru de las arterias pulmonares. Los paciente con SE
pueden morir también por ICC de abscesos cerebrales o endocarditis

sincope,

El cateterismo cardiaco es el método mas exacto para detectar y
cuantificar el cortocircuito y el grado de hipertensién pulmonar. Para apoyar
el diagnostico de SE ha sido de utilidad la ecocardiografia bidimensional
tranastoricica o transesofagica . La ecocardiografia bimensional y Doppler es
util en la visualizacién de los defectos intracardiacos y en identificacién

de anormalidades valvulares asociadas (10)

Tei y colaboradores reportaron un indice Doppler que incorpora tanto la
funcién sistdlica como la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo o
derecho(18).Este indice es potencialmente aplicable en diferentes desordenes
cardiacos. Para validar este indice se correlacionan mediciones de alta
fidelidad de las presiones del ventriculo izquierdo y las obtenidas por
Doppler en forma simultanea. Este indice se expresa mediante la férmula:
(a-b/b) = La suma de la contraccién isovolumétrica y la relajacién
isovolumétrica dividido por el tiempo de eyeccidn. El intervalo a se mide del
fin al inicio del flujo mitral o triciispide y es igual al tiempo de contraccién




isovolumeétrica, tiempo de eyecciéon y tiempo de relajacién isovolumétrica.
El intervalo b es el tiempo de eyeccién. El tiempo de contraccidn y relajacion
isovolumétrica es obtenido de la resta del tiempo de eyecciéon ( a-b). Se
considera que 1a es funcién normal cuando el indice es de 0.36 ( FE 70%6),
disfuncién moderada =0.76( 30%) y disfuncidén severa =1.12 ( < 20%). Este
indice no requiere correccién cuando la frecuencia cardiaca se encuentra
entre 50 y 110 latidos. Cambios en la precarga se pueden reflejar en cambios

en este indice (19,20).

Recientemente se ha utilizado el indice de Tei para medir la funcién de
Ventriculo derecho en pacientes con cardiomiopatia dilatada, amiloidosis e
hipertensién pulmonar primaria y anomalia de Ebstein, y se ha p demostrado
que es un importante predictor de la sobrevida, en estos pacientes. El indice
de Tei tiene varias ventajas 1) Es ficil de obtener mediante un estudio
Doppler convencional, 2) Correlaciona con el grado de severidad, 3) No hay
necesidad de normalizacién de la frecuencia cardiaca o de la presién
sanguinea, 4) No es dependiente de la geometria ventricular, 5) Es aplicable
al ventriculo derecho e izquierdo. 6) Permite medir tanto la funcidn sistdlica

como la diastélica.

El indice de excentricidad segiin Ryan y cols. (14,15) es una medida que
refleja el desplazamiento del septum interventricular y es calculado
midiendo dos didametros, perpendicular y paralelo del ventriculo izquierdo,
a nivel de los misculos papilares al final de la diastole y sistole.

La funcion diastdlica también puede ser evaluada por Doppler a través
del flujo transmitral de acuerdo a Oh y cols, midiendo la velocidad de E y A
y la relacién E/A , la primera valora la didstole temprana y la contraccion
auricular y la segunda determina la final de la diastole. Se considera una
relacion E/A entre 1 y 1.5. Las alteraciones de la relajacidn se correlacionan
con una relacion E/A <1, cuando la distensibilidad esta alterada la relacién

E/A es > 1.5(15).




II. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO.
Observacional y transversal.

OBJETIVO GENERAL

Estudiar la funcién global del ventriculo derecho e izquierdo en pacientes
con sindrome de Eisenmenger mediante el indice de Tei y el indice de
excentricidad por ecocardiografia transtoracica.

Objetivos especificos.

1.- Medir la funcién ventricular global derecha e izquierda en pacientes con
sindrome de Eisenmenger mediante el indice de Tei y el indice de -
excentricidad por ecocardiograma transtoracico. :
2.- Medir la funcidén ventricular global derecha e izquierda en personas
sanas, mediante el indice de Tei utilizando ecocardiograma transtoricico

3.- Comparar las mediciones de la funcion ventricular derecha e 1zqu1erda en:
pacientes con sindrome de Eisenmenger y personas sanas

HIPOTESIS NULA
Hipotesis 0. No existe diferencia en la funcion de global de los ventnculos

derecho e izquierdo en pacientes con sindrome de Elsenmenger y personas

sanas.

HIPOTESIS ALTERNA
Existen alteraciones de la funcidn
izquierdo en pacientes con sindrome de Eisenmenger

personas sanas.

global del ventriculo derecho e
en comparacién con

III. PROGRAMA DE TRABAJO.

Tiempo: Se estudiaron consecutivamente pacientes con sindrome de
Eisenmenger a partir del 1° de enero hasta agosto del 2003 y se incorporaron
personas sanas de las misma edad y sexo como grupo control.




Lugar:
Departamento de Ecocardiografia del Instituto Nacional de Cardiologia™

Ignacio Chavez™ México . D.F.

Poblacién:
Se incluiran pacientes con sindrome de Eisenmenger y personas sanas

como grupo control (pareados).

Criterios de inclusién:
Pacientes ( hombres mujeres) portadores de sindrome de Eisenmenger

mayores de 18 afios de edad que asistan al servicio de Cardioneumologia
del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Personas sanas ( hombres y mujeres) mayores de 18aiios.

Todos los participantes deberdan autorizar su inclusién en el estudio.

Criterios de exclusién:
Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusién.

Material:
Recursos Humanos, Medico Cardidlogo especialista en Ecocardiografia,

adscrito al departamento de Ecocardiografia del Instituto Nacional de

Cardiologia * Ignacio Chavez”™

Medico residente de 3er afio de la especialidad en Cardiologia

Recursos materiales: Equipo de Ecocardiografia Sonos 5500, transductor 2-4
MHz.

IV. DETERMINACION DE VARIABLES

Se definieron como variables numeéricas y cualitativas categdricas

Mediciones :

Determinacién del indice de ‘Tei, para valorar la funcién global .. del
ventriculo derecho e izquierdo mediante la siguiente férmula:
a—=b

b
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a= mide el fin - inicio del flujo (Doppler) mitral o tricuspideo y es
igual al tiempo de contraccién  isovolumétrica, tiempo de eyeccién y tiempo

de relajacién isovolumétrica en milisegundos (mseg).
b= tiempo de eyeccidén y se mide a través de la duracidn del flujo

sistélico adrtico o pulmonar en mseg.

Determinacién del indice de excentricidad, para el ventriculo izquierdo
midiendo dos didmetros perpendicular(A) y paralelo (B) en milimetos ,del
ventriculo izquierdo a nivel de los muisculos papilares, posteriormente se

aplicara la siguientes féormula:
Indice de Excentricidad=A/ B

Determinacién de la relacién E/A del flujo(dopper) mitral y tricuspideo

en una proyeccion apical de 4 camaras.
E= Diastole temprana y contraccion auricular

A= Diastole tardia

Tiempo de Relajacién Isovolumétrica. Se mide del fin del flujo adrtico al
inicio del flujo mitral. Valor normal de 80 a 110 mseg.

Determinacién de la fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo. (
FEVI) por método de Simpson

Determinacién de la fraccién de Ia fraccién de expulsiéon del ventriculo

derecho (FEVD)mediante la medicién del descenso del anillo tricuspideo

en sistole y didstole respectivamente y aplicacidon de la siguientes formula.
FEVD=(DSATD- DSATS) X 3.2

FEVD= Fraccién de expulsién del Ventriculo derecho

DSATD= descenso del anillo ricuspideo en didstole

DSATS= descenso del anillo tricuspideo en sistole

¥
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Medicién de la presién sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP) mediante
ia deterrnmacxon del gradxente transvalvular t:ncuspndeo mulnphcado por

0.23.

Determlnaclén de la Clase funclonal medlante la clas:f’caclén de Ia New
York Heart Assocmtlon. S i .

Clase ﬁ1n¢i6n51 I.
Clase funcional II. ’
Clase funcional IIL

Clase funcional I'V.

V. ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se representan como X =* 1 SD. Para la
comparacion de los grupos ( Sx de Eisenmenger vs control) se aplico la U
de Mann Whimey, porque la distribucion de las variables no fue Gaussiana.
Se graficaron X = 2 SD.




VI. RESULTADOS

El estudio se inicié en Enero del 2003 y termind en agosto del mismo afio.
Se incluyeron 14 pacientes con sindrome de Eisenmenger y 17 pacientes
sanos como grupo control. Del grupo de pacientes con sindrome de
Eisenmenger 12 fueron mujeres y 2 hombres, cuya edad promedio fue de
42.15 +/- 15.19 afios. El grupo control estuvo formado por 17 personas
sanas, de las cuales 9 fueron hombres y 8 mujeres, con edad promedio de
36.06 +/- 11.49 aiios. No existié diferencia significativa en cuento a edad y
sexo entre los dos grupos. Ver tabla 1

Hial
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ELECTROCARDIOGRAMA:

Tanto a los pacientes con sindrome de Eisenmenger como a las personas
del grupo control se les realiz6 electrocardiograma (ECG). En la mayoria de
los pacientes (92%) se encontré bloqueo de rama derecha del Haz de His
(BRDHH), completo (BCRDHH) en 5 pacientes (35%) e incompleto
(BIRDHH) en 8 (57%6). Solamente un pacientes tuvo signos de hipertrofia
del ventriculo derecho.

A las personas del grupo control se les realizé ECG, el cual fue normal en

todos.




CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se determiné la clase funcional de los pacientes con sindrome de
Eisenmenger de acuerdo a la clasificacion de la New York Heart Association
( NYHA) La mayoria de los pacientes estuvieron en clase funcional II. Ver

tabla II

En el 50% de los casos €l sindrome de Eisenmenger fue secundario a
comunicacién interauricular. La segunda causa fue comunicacién
interventricular (35%), seguida por persistencia del conducto arterioso (15%).
Ver tabla II.

El promedio de hemoglobina en los pacientes con sindrome de
Eisenmenger fue de 18 + 2.80 g /dl y el hematocrito fue de 56+ 8.4 %

Tabla Il
Grupo ] Grupo 11
Control n= Pacientes ns=
ECG 17 [1]
BCRDH - 5
BIRDH - 8
HIPERTROFIA DE - 1
CLASE FUNCIONAL 17 1
CLASE FUNCIONAL - 9
CILASE FUNCIONAL - 4-
CLASE FUNCIONAL - -
DIAGNOSTICO g
Comunicacién - 7
Comunicacién - ' s
Persistencia del Conducto - 2
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ECOCARDIOGRAFIA:
Los resultados de las mediciones realizadas entre ambos grupos se

encuentran contenidas en la tabla III.

Tiempo de Relajacién isovolumétrica (TRIVI) (VN 80- 110mseg). En el
grupo de pacientes con sindrome de Eisenmenger el TRIVI fue de 91.40 +/-
10.08 ms y en el grupo control fue 77.05 +/- 19.69 ms. Se observé diferencia
significativa entre ambos grupos (p < 0.02). Ver grafico

Fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo (FEVI %). No se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos. Ver grafico.

Fraccién de expulsién del ventriculo derecho ( FEVD %). En el grupo de
pacientes con sindrome de Eisenmenger el promedio de FEVD fue de
35.93+/- 14.93%. En el grupo control la FEVD fue normal (>40%) en todos
los casos. Se observo diferencia significativa entre ambos grupos con una

p <0.001.Ver grafico.

Relacién E/A Mitral. La relacién E/A mitral fue de 1.24 +/0.83 en los
pacientes con sindrome de Eisenmenger y de 1.49 +/- 0.38 en el grupo
control. No se observd diferencia significativa entre ambos grupos. Ver

grafico.

Relacion E/A Tricispide. La relacion E/A tricuspidea fue de 1.63 +/-88 en
los pacientes con sindrome de Eisenmenger y de 1.,71+/- 0.68 en el grupo

control. No se observd diferencia significativa entre ambos grupos. Ver

grafico.

indice de Excentricidad diastélico: En los pacientes con sindrome de
Eisenmenger fue del.64 +/-0.32 y en el grupo control de 1.14 +/-0.13 .
Existio diferencia significativa con un valor de p <0.001 . Ver grifico

indice de Excentricidad sistélico: En el grupo de pacientes con sindrome .
de Eisenmenger fue 1.53 +/- 0.35 y el grupo control 1.10+/-0.87de Existié
diferencia significativa entre ambos grupos con una p < 0.001.Ver grafico

Indice de Tei izquierdo. El indice de Tei izquierdo en los pacientes con
sindrome de Eisenmenger fue de 0.65 +/- 0.30 y en el grupo control fue de

10
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0.49 +/-0.26.No hubo diferencias significativas entre ambos grupos, ambos
estuvieron dentro de rangos normales. Ver grafico.

Indice de Tei Derecho. El indice de Tei en el grupo de pacientes con
sindrome de Eisenmenger, fue de 1.27+/99 y en el grupo control fue de
0.33+/- 0.17, Se observaron diferencias significativas entre ambos grupos
con una p < 0.001. Ver grafico.

Otras mediciones: Se midié el grosor de la pared del ventriculo derecho. En
el grupo con sindrome de Eisenmenger fue de 9.80 +/- 1.50 mm y en el
grupo control fue de 3.94+/- 0.71 ( VN 2-4mm).

La presion sistdlica de la arteria pulmonar en el grupo.de SE fue en
promedio de 118.40 +/- 3 (Hipertensién pulmonar severa) .

No existié correlacion significativa entre el grado de PSAP y el grosoi‘ de la
pared del ventriculo derecho. .

LADE ¢
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VII. GRAFICOS

Tiempo de relajacién
Isovolumétrica del
Ventriculo Izquierdo
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VIII. CONCLUSIONES

El indice Doppler de Tei y el indice de excentricidad son titiles para
valorar la repercusion hemodindmica del sindrome de Eisenmenger en la
funcién biventricular.

La funcién sistélica del ventriculo derecho fue la mais afectada en los
pacientes con sindrome de Eisenmenger. E

Es el primer estudio que utiliza estos indices, en pacientes con sindrome de
Eisenmenger los cuales pudieran ser prondsticos de ' sobrevida ' es estos
pacientes. .
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