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RESUMEN
Objetivo General: Describir caracteristicas ecocardiograficas en pacientes con falla cardiaca aguda en la

Unidad de Cuidados Intensivos

Disefio del estudio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
Material y métodos:

a) Universo de estudio: Expedientes en fisico de los pacientes del Hospital general “Dr. Manuel Gea
Gonzalez “que ingresaron al servicio de Terapia intensiva.

b) Poblacion de estudio: Pacientes ingresados al area de Terapia Intensiva del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” del 06-04 21 al 16-06-22 con criterios de falla cardiaca.

c)Tamafio de muestra (formula y pardmetros o programa y parametros): Se realizé un estudio con un total de
84 expedientes clinico que cuentan con la informacion necesaria. Unicamente se incluirdn estos pacientes
debido a que en afios previos no se realizé registro de pacientes con ecocardiograma.

d)Tipo de Muestreo (en funcidn al disefio del estudio): Secuencial no probabilistico.

Resultados:

Se encontrd que el grupo de edad con mayor porcentaje comprendio6 el grupo de 51-65 afios con 28 pacientes
con lo que representa el 36.6 %. La principal alteracién cardiaca encontrada fueron las Valvulopatias
presentes en el 100% de los pacientes, de estas la mas frecuente fue la valvulopatia tricispidea presente en el
61% de los pacientes, seguida de aumento de la presion sistolica de la arteria pulmonar en 95.2% del total de
la muestra, y con Hipertension pulmonar inferida por PSAP en 95.3% de los pacientes, el 80.9% del total de
la muestra presentaba FEVI conservada, la disfuncién diastélica mas frecuente fue la tipo | en 76% del total,
HVI presente en 42.8%, dilatacion auricular en 19%, cardiopatia isquémica en 11.9% trombos auriculares en
8.3%.

Conclusiones:

En la presente investigacion realizada en el Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez * se analizaron 84
pacientes que recibieron manejo en el servicio de Terapia Intensiva, secundario a datos clinicos de falla
cardiaca aguda descompensada, a los cuales posteriormente se les realizd Ecocardiograma, el cual fue
analizado de manera individual para asi obtener las principales caracteristicas encontradas.El 100% del total
de pacientes con diagndstico de Falla cardiaca present6 al menos una alteracién estructural evidenciada por
ecocardiograma, existiendo correlacion estadisticamente significativa entre la clinica y el estudio
imagenolégico.

Palabras clave: falla cardiaca, ecocardiograma, valvulopatias
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INTRODUCCION

MARCO DE REFERENCIA

ANTECEDENTES

La insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) es un trastorno frecuente y heterogéneo que resulta
dificil de diagnosticar y tratar. La evaluacion y la identificacion correcta de la falla cardiaca en los pacientes
con disnea (el sintoma cardinal de los pacientes afectados) pueden resultar dificiles; cuando existen dudas
acerca del diagnostico, el riesgo es mayor. Ademas, el retraso en el diagndstico de la falla cardiaca se asocia a
una mortalidad superior . En consecuencia, la ICAD no es solo una morbilidad, sino que se asocia a unos
gastos de asistencia sanitaria considerables. Son imprescindibles mejoras en la evaluacion y el manejo del
diagnostico, sobre todo ante la incidencia y prevalencia crecientes de la insuficiencia cardiaca (IC) en la
comunidad.(1)

El rol del ecocardiograma en la insuficiencia cardiaca

El ecocardiograma Doppler es un examen complementario de gran valor en la evaluacion de un paciente con
sospecha de insuficiencia cardiaca. Es de utilidad, tanto para establecer el diagndstico de insuficiencia
cardiaca como de su etiologia, incluyendo tanto el analisis cardiaco anatdmico como el funcional. (3) De
acuerdo a las Ultimas guias del American College of Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)
para el diagndstico y manejo de la insuficiencia cardiaca, el ecocardiograma es el método complementario
més usado en el monitoreo de pacientes con dicha patologia. El ecocardiograma nos brinda informacién
acerca de las dimensiones y de la geometria ventricular, de la gravedad de la disfuncién sistolica, de la
presencia de disfuncién global o segmentaria, del estado anatémico y funcional de las valvulas, de los
parametros hemodinamicos y de la presencia de asincronia ventricular. En la progresién de la insuficiencia
cardiaca, la dilatacion ventricular izquierda, su remodelado y la pérdida de la geometria del mismo suelen ser
las etapas iniciales antes de la aparicion de los sintomas. El aumento de los volimenes ventriculares y en
especial el aumento del volumen de fin de sistole son pardmetros indispensables en la evaluacion de los
pacientes con insuficiencia cardiaca, siendo el hallazgo de un volumen de fin de sistole >80 ml indicador de
peor prondstico. El volumen de la auricula izquierda >32 mi/m2 , es también un factor prondstico que indica
mayor morbilidad cardiovascular. Con respecto a las dimensiones ventriculares, un diametro de fin de diastole
del ventriculo izquierdo (V1) >7 cm, se ha visto como marcador de peor pronéstico. (2)

Habitualmente, la masa del VI no es considerada de mayor importancia en la evaluacién de pacientes con
insuficiencia cardiaca; sin embargo, en el subestudio ecocardiogréfico del Studies of Left Ventricular
Dysfunction Registry (SOLVD) se encontré que el incremento de la masa del VI estaba asociada con alta
mortalidad y frecuencia de hospitalizaciones, independientemente de la fraccion de eyeccion (FE). Si bien, la
FE es un dato de importancia en un informe ecocardiografico, independientemente del motivo del mismo, en
los pacientes con insuficiencia cardiaca habitualmente no existe correlacion entre la FE y los sintomas .La
presencia de una insuficiencia mitral (IM) funcional es un hallazgo habitual en los pacientes con insuficiencia
cardiaca. El mecanismo fisiopatoldgico y el grado de severidad de la IM son elementos importantes al
momento de la terapéutica en esta poblacion. Dejando de lado las alteraciones estructurales de la valvula, el
mecanismo fisiopatoldgico habitual es la asociacion de una dilatacion del anillo valvular mitral con un
“tironeamiento” (tethering) del aparato subvalvular. (3)

La alteracion geométrica del VI dilatado implica un desplazamiento antihorario de los misculos papilares que
“tironean” de las cuerdas tendinosas, condicionando un defecto en la coaptacion de las valvas. La presion
diastolica final del VI, las presiones pulmonares, la presion de la auricula derecha, el gasto cardiaco, el
volumen sistélico y la resistencia vascular periférica son algunos de los pardmetros hemodindmicos que se
pueden estimar a partir del ecocardiograma con Doppler cardiaco y que son de suma utilidad tanto para el
diagnéstico como para el manejo terapéutico y el pronédstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
(9)Asi también, los patrones de llenado diastolico del VI son marcadores prondsticos tanto al ingreso como al
alta hospitalaria de los pacientes con insuficiencia cardiaca. La persistencia de un patron restrictivo durante la
maniobra de Valsalva implica un prondstico ominoso en esta poblacion. La presién de la auricula izquierda y



la presion diastdlica final del VI han demostrado considerable valor pronéstico tanto en pacientes
sintomaticos como asintomaticos con insuficiencia cardiaca; sea con FE preservada o disminuida. La
estimacion de las presiones de llenado del VI utilizando el Doppler tisular (DTI) del anillo mitral son
parametros importantes para considerar el plan terapéutico adecuado. Una relacion E/E’ <8 predice una
presion diastdlica final (PDFVI) 15 predice una PDFVI >15 mm Hg. En distintos estudios, se ha visto que
este indice tiene valores superiores a los niveles de BNP para estimar y diagnosticar sobrecarga de volumen.
Un parametro hemodinamico de la representacion cardiaca muy Util es el indice Tei, viéndose que un valor de
este indice de 0,77 en pacientes con miocardiopatia dilatada provee mayor prondstico que la FE en predecir
muerte cardiaca y severidad de la enfermedad. También tiene importancia en predecir mala respuesta al
tratamiento médico, tanto en pacientes con funcidn sistdlica preservada o disminuida . (4)

Multiples trabajos han mostrado la utilidad del eco Doppler en el diagnéstico de la asincronia
electromecanica. También se ha visto que la tasa de respuesta a la resincronizacion cardiaca puede ser
mejorada cuando se aplica el ecocardiograma para identificar los segmentos con mayor retraso en la
contraccion ventricular. Hay distintos modos dentro de la ecocardiografia que han sido empleados para tal
diagnéstico y en los Ultimos tiempos el Doppler tisular color, speckle tracking, velocity vector imaging y el
eco 3D son los que han cobrado mayor valor. Tradicionalmente, el ecocardiograma modo M permite
identificar en la gran mayoria de los pacientes, la diferencia en el tiempo de contraccion entre el septum y la
pared posterior. Retrasos >130 mseg indican asincronia intraventricular significativa. El ecocardiograma
Doppler tisular permite identificar una poblacion con QRS angosto (130 mseg) con presencia de disincronia
mecanica. Pequefios estudios no randomizados realizados con pacientes con estas caracteristicas sugieren que
la resincronizacion seria beneficiosa. A pesar de todo, no existen predictores ecocardiograficos claros de
respuesta a la resincronizacion. (5)

El eco Doppler de la arteria pulmonar y de la aorta, evaluando los periodos pre-expulsivos, nos permite
cuantificar la diferencia de estos tiempos entre el ventriculo derecho con respecto al VI, y una diferencia >40
mseg identifica la presencia de asincronia interventricular significativa . Utilizando el Doppler tisular en un
eje apical de cuatro camaras, un retraso en la contraccién >60 mseg entre la pared septal y lateral indica
asincronia intraventricular significativa. Por dltimo, la evaluacion del flujograma mitral con la técnica
Doppler estandar se aplica para valorar la sincronia auriculo-ventricular. Tiempos de llenado >40% de la
duracién del R-R hablan de un adecuado tiempo de llenado diastélico del VI. (6)

Disfuncion diastoélica y FEVI conservada

Si bien los dos términos a menudo se usan indistintamente, es importante recordar que la disfuncion diastélica
requiere la presencia de presiones de llenado elevadas, ya sea en reposo o con esfuerzo, sin las cuales no se
puede mantener la perfusion sistémica. Aunque la disfuncion diastolica es una caracteristica central de la
FEVI conservada, la fisiopatologia es compleja con contribuciones variables de disfuncion diastolica, reserva
contractil alterada, funcion auricular alterada, restriccion pericardica relativa y acoplamiento vascular
ventricular anormal que contribuyen a la elevacion del llenado venoso pulmonar y del lado izquierdo.

La disfuncion diastolica se define por la prolongacion de la relajacion en la diastole temprana, un aumento de
la rigidez viscoelastica de la camara diastolica del VI o alguna combinacion de los dos.Las disminuciones en
la relajacion y distensibilidad del VI son parte del envejecimiento normal y, en consecuencia, no todos los
pacientes con disfuncion diastolica tienen o desarrollaran Insuficiencia cardiaca con FEVi conservada. (7)

Ecocardiografia para identificar la presion de llenado elevada

La maxima expresion de anomalias en la funcion diastolica es una elevacion de las presiones de llenado del
LV. Hay una serie de indices ecocardiograficos que se han aplicado para la estimacion de las presiones de
llenado, pero el mas estudiado (con diferencia) es la relacion entre la velocidad de entrada transmitral
diastolica temprana y la velocidad del tejido anular mitral (E/e").La precision diagnostica de la relacion E/e' en
la HFpEF se ha cuestionado recientemente, ya que un metanalisis reciente informé solo una correlacion
modesta entre E/e' y las presiones de llenado en reposo obtenidas de forma invasiva en todos los estudios (8)



El flujo transmitral (TMF) es impulsado por el gradiente de presion VD-VI durante la diastole y se puede
utilizar para identificar una presion de llenado elevada en sujetos con ritmo sinusal normal. EI TMF a menudo
se clasifica como patrones de llenado normales, de relajacion alterada, pseudonormales y restrictivos. Dado
que la TMF esta influenciada por la presion del LA, la relacién E/A muestra una relacion en forma de U con
la presion de llenado del VI. La relacion bifasica de la relacion E/A hace que sea dificil diferenciar los
patrones normales y pseudonormales, y uno debe confiar en otros indices ecocardiograficos como la
indexacion de la velocidad de la onda E a la velocidad Doppler del tejido septal. (9)

Uso éptimo de la ecocardiografia en el diagneéstico de falla cardiaca con FEVI preservada

El diagnoéstico de HFpEF es obvio en el paciente con congestion manifiesta en reposo, donde estan presentes
distension de la vena yugular, edema periférico y congestion pulmonar, y no es necesaria la ecocardiografia
para establecer el diagnéstico clinico. Por el contrario, la evaluacion del paciente euvolémico con disnea de
esfuerzo presenta un mayor desafio diagnostico.

Las guias de consenso de expertos han recomendado el uso de un indice de volumen LA elevado en un punto
de corte de >34 ml/m2como otro indicador de disfuncion diastolica.Cuando se evalud prospectivamente, un
indice de volumen LA ampliado (>34ml/m2) es ciertamente especifico (83 %) para HFpEF, pero al igual que
E/e’, es poco sensible (49 %).3, Una posible preocupacion es el método adecuado para escalar
alométricamente el volumen de la Al al tamafo corporal en pacientes obesos, que representan la mayoria de
la poblacion con insuficiencia cardiaca congestiva.Con la obesidad, un ajuste lineal del indice de volumen del
LA con respecto al area de superficie corporal puede resultar en una subestimacion de la remodelacion del
LA, porque el cociente sera menor a medida que aumente la masa corporal. Otro tema complicado en la
evaluacion del volumen de LA es la presencia de fibrilacion auricular. A pesar de esto, datos recientes han
demostrado que la presencia de fibrilacion auricular en el paciente con disnea es altamente predictiva de la
presencia de falla cardiaca con FEVI preservada subyacente, lo que hace que esto sea un problema menor, al
menos en lo que se refiere al diagnostico. (10)

Fenotipo de hipertension pulmonar y enfermedad vascular pulmonar:

La hipertensién pulmonar es comun en pacientes con falla cardiaca con FEVI preservada y se asocia con una
peor capacidad de ejercicio y peores resultados clinicos.Si bien la Hipertendion pulmonar se relaciona
predominantemente con la hipertension de la auricula izquierda en la mayoria de los pacientes con varios
pacientes desarrollan enfermedad vascular pulmonar, que se manifiesta por elevacion de la resistencia
vascular pulmonar y reduccion de la distensibilidad arterial pulmonar.Los pacientes con falla cardiaca con
FEVI preservada con enfermedad vascular pulmonar se asocian con una capacidad de ejercicio reducida,
alteracion de la reserva sistolica del VD y peores resultados, lo que sugiere un fenotipo diferente en el
espectro de falla cardiaca con FEVI preservada.La presencia de enfermedad vascular pulmonar se puede
sospechar por la muesca mesosistolica en el perfil Doppler de flujo de salida del VD, junto con un tiempo de
aceleracion corto causado por el aumento de la impedancia arterial pulmonar con un reflejo de onda temprano
mejorado.91, 92Cada vez se reconoce mas la importancia del acoplamiento entre el VD y los vasos
pulmonares (acoplamiento VD-PA) y un estudio reciente informo que el acoplamiento VD-PA evaluado
mediante la excursion sistolica del plano anular tricuspideo (TAPSE) a la RVSP (<0,36 mm/mmHg) predice
la enfermedad vascular pulmonar en la falla cardiaca con FEVI preservada. (11)



Fenotipo de disfuncién ventricular derecha

La presencia de hipertensién pulmonar causa disfuncion sistélica del VD en la falla cardiaca con FEVI
preservada, pero datos recientes han demostrado que el acoplamiento VD-PA es aun mas importante.El
TAPSE, el cambio de area fraccional del VD, la tension de la pared libre, la velocidad del anillo tricuspideo y
el indice de rendimiento del miocardio del VD pueden medirse como indices de la funcion sistélica del
VD.94, 95EI acoplamiento RV-PA puede entonces evaluarse por la relacion de la funcion RV a RVSP,94,
95y una relacion TAPSE/RVSP mas baja (<0,36 mm/mmHg) se asocia con resultados adversos en la falla
cardiaca con FEVI preservada. (12)

La disfuncion del VD se asocia con la remodelacion del VD. La ecocardiografia permite evaluar la dilatacion
del VD (dimensiones y areas basales, medias y longitudinales del VD), la hipertrofia del VD y la dilatacion de
la auricula derecha (RA). Se ha demostrado que el aumento del diametro, el area y el grosor de la pared del
VD predicen un resultado adverso en la HFpEF.La dilatacion de RV y RA conduce a la dilatacion del anillo
tricuspideo y la insuficiencia tricuspidea resultante, que puede promover aan mas la congestion venosa
sistémica y afectar el llenado del corazon izquierdo, particularmente durante el ejercicio.

Por lo tanto, la gravedad de la insuficiencia tricuspidea debe evaluarse en todos los pacientes con falla
cardiaca con FEVI preservada.(13)

Fenotipo de isquemia/disfuncion microvascular

La presencia de enfermedad arterial coronaria epicardica identifica un fenotipo distinto en la falla cardiaca
con FEVI en vista de su alta prevalencia, peor pronoéstico y, lo que es mas importante, la posibilidad de
mejorar los resultados mediante la revascularizacion.Se ha demostrado que las imagenes de estrés, incluida la
ecocardiografia, son menos precisas en pacientes con en la falla cardiaca con FEVI, con altas tasas de falsos
positivos y falsos negativos.

Esto puede reflejar el hecho de que la isquemia subendocardica también puede desarrollarse en ausencia de
estenosis coronaria epicardica en la en la falla cardiaca con FEVI, causada por la combinacion de disfuncion
microvascular coronaria y trastornos hemodinamicos que comprometen la perfusion subendocardica. (14)

Los pacientes con falla cardiaca con FEVI que desarrollan una mayor lesion miocardica durante el ejercicio
junto con un desajuste entre el suministro y la demanda del miocardio, y aquellos con una mayor carga de
isquemia y lesion muestran las limitaciones mas profundas en la reserva sistélica y diastolica del VI,
presiones de llenado mas altas durante el ejercicio y una capacidad de ejercicio mas deteriorada. Un estudio
reciente ha demostrado que la ecocardiografia de estrés con adenosina se puede utilizar para evaluar la reserva
de flujo coronario en estos pacientes, y esta puede ser una importante herramienta de fenotipado no invasivo,
especialmente si se desarrollan nuevos tratamientos dirigidos a la funcion microvascular.Otros grupos han
utilizado imagenes nucleares y basadas en resonancia magnética para evaluar la disfuncion microvascular
coronaria en la falla cardiaca con FEVI,y existe la esperanza de que las nuevas terapias dirigidas a la
disfuncion microvascular puedan dirigirse adecuadamente a los pacientes correctos utilizando las diferentes
modalidades de imagen. (15)

-10 -



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion.

¢ Cuéles son las caracteristicas ecocardiograficas en pacientes con falla cardiaca aguda en la Unidad de
Cuidados Intensivos del “Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”

JUSTIFICACION

El ecocardiograma Doppler es un examen complementario de gran valor en la evaluacion de un paciente con
sospecha de insuficiencia cardiaca. Es de utilidad, tanto para establecer el diagnéstico de insuficiencia
cardiaca como de su etiologia, incluyendo tanto el analisis cardiaco anatdmico como el funcional. De acuerdo
a las dltimas guias del American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) para el
diagndstico y manejo de la insuficiencia cardiaca, el ecocardiograma es el método complementario mas usado
en el monitoreo de pacientes con dicha patologia.

El ecocardiograma nos brinda informacion acerca de las dimensiones y de la geometria ventricular, de la
gravedad de la disfuncidn sistolica, de la presencia de disfuncion global o segmentaria, del estado anatémico
y funcional de las valvulas, de los parametros hemodindmicos y de la presencia de asincronia ventricular.

En la progresion de la insuficiencia cardiaca, la dilatacion ventricular izquierda, su remodelado y la pérdida
de la geometria del mismo suelen ser las etapas iniciales antes de la aparicién de los sintomas.

Por tanto el impacto que tendra dicho protocolo serd de utilidad en pacientes del “ Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, ya que conociendo las caracteristicas ecocardiograficas se mejorard la calidad y
tiempo de atencién en los pacientes con diagndstico de Falla cardiaca

Ademas de todo esto actualmente el hospital no cuenta con informacion similar lo que generara un precedente
para el desarrollo de futuros estudios de investigacion a realizar en esta institucion.

-11-



OBJETIVOS

Objetivo General.
Describir caracteristicas ecocardiograficas en pacientes con falla cardiaca aguda en la Unidad de
Cuidados Intensivos

MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico.

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Tipo de Muestreo:

El tamafio de la poblacion fue de 84 pacientes para el estudio.

Criterios de inclusion:

a) Expedientes de Pacientes ingresados al area de Terapia Intensiva del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” con criterios de Falla cardiaca a los que se les realizO Ecocardiograma

b) Cualquier sexo
¢) 18 afios y mayores

Criterios de no inclusion:

a) Expedientes de pacientes con cardiopatias conocidas previo al ingreso
b) Expedientes de pacientes con informacion incompleta para fines de este estudio

Criterios de interrupcion: No aplica

Criterios de eliminacion: No aplica
Universo:

Expedientes en fisico de los pacientes del Hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez “que ingresaron al

servicio de Terapia intensiva

-12 -



DESCRIPCION DE VARIABLES

Clasificacion Variables: Independientes ( ) o
Principales ( x)

Clasificacion Variables: Dependientes ( )/Generales ( x)

Variable Escala e indice Variable Escala e indice
Fevi Cuantitativa discreta Edad Cuantitativa discreta
<40 % 35-50 afios
% 41-49 % 51-65 afios
+ 50% 66-80 afios
+ 81 afios
Valvulopatias Cualitativa nominal Sexo Cualitativa nominal
politémica dicotomica
Estenosis o Insuficiencia de Hombre/Mujer
las valvulas
1.- Adrtica
2.- Mitral
3.- Pulmonar
4.- Tricuspidea.
PSAP Cuantitativa discreta Hipertension Nominal dicotomica
Normal 18 a 25 mmHg arterial 1.-Si
Ligera 35a 40 mmHg 2.-No
Moderada 40 a 60 mmHg
Severa superior a 60 mmHg.
Disfuncion Cualitativa nominal Diabetes Nominal dicotomica
diastélica politbmica Mellitus 1.-Si
1.-1 2.-No
2.-11
3.- I
Hipertension Cualitativa nominal
pulmonar dicotémica
1.-Si
2.-No
Hipertrofia Cualitativa nominal
Concéntrica del dicotomica
Ventriculo 1.-Si
izquierdo 2.-No
Cardiopatia Cualitativa nominal
isquémica dicotémica
1.-Si
2.-No
Dilatacion Cualitativa nominal
auricular dicotémica
1.-Si
2.-No
Trombos Cualitativa nominal
dicotémica
1.-Si
2.-No
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CUADRO DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Principales

Conceptual

Operacional

Fevi

La fraccion de eyeccion ventricular izquierda
(FEVI o FE) es una medida ecocardiogréfica de
la fuerza contréactil del corazén.

La terminologia mas importante para describir la
Insuficiencia cardiaca se basa en la clasificacion
segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI)4; la cual, histéricamente, ha sido definida en 2
grupos: IC con FEVI menor del 40%, o IC con FEVI
reducida (ICFEr), y con FEVI mayor del 50% o IC
con FEVI preservada (ICFEp)

Valvulopatias

Las valvulopatias son aquellas enfermedades
que afectan a una 0 mas valvulas del corazon,
debido a que o no se abren o cierran de manera
correcta, lo que influye en el buen
funcionamiento del corazon.

Las valvulopatias para su estudio se pueden clasificar
en estenosis o insuficiencia aodrtica, estenosis o
insuficiencia mitral, estenosis o0 insuficiencia
pulmonar y estenosis o insuficiencia trictspidea.

PSAP

La Presion sistélica arterial pulmonar (PSAP) a
partir de la velocidad de regurgitacion de la
tricispide y proporciona informacion sobre
posibles causas cardiacas de la Hipertension
pulmonar, asi como de sus consecuencias sobre
la morfologia y funcidn del ventriculo derecho.
La presion normal en las arterias pulmonares
(presion arterial pulmonar) es 20 mmHg
(presion sistdlica), 12-16 mmHg (presién
diastolica) y 14-16 mmHg (presion media).

Se admite que la presion de la

arteria pulmonar estad elevada cuando la presion
sistdlica es superior a 35 mmHg (PSAP),

la diastolica a 15 mmHg y la media a 20 mmHg.
Grados de severidad:

Hipertension pulmonar leve : PSAP 35-40 mmHg.
Hipertension pulmonar moderada :PSAP 40-60
mmHg.

Hipertension pulmonar severa: PSAP > 60 mmHg.

Disfuncién
diastolica

La disfuncion diast6lica puede definirse como
la condicion en la cual, para mantener gasto
cardiaco normal, la presion de llenado se
encuentra aumentada.

El esquema de estratificacion de la disfuncién
diastolica consiste en: leve o grado | (patron de
relajacion prolongada), moderada o grado 11 y severa
(llenado restrictivo) o grado 111

Hipertension

Se define hipertension arterial pulmonar (HP)

La hipertension arterial pulmonar se define como un

pulmonar como aquella condicién hemodinamica grupo de enfermedades caracterizadas por el aumento
y fisiopatoldgica caracterizada por un aumento | progresivo de la resistencia vascular pulmonar
de PAPm 3 25 mmHg en reposo, estimada
mediante el cateterismo cardiaco derecho
(CCD)
Hipertrofia | Es el engrosamiento de la pared de la cdmara | Es el engrosamiento del misculo cardiaco debido a un

Concéntrica
del Ventriculo

de bombeo principal del corazén. Es posible
que este engrosamiento genere un aumento de

aumento del tamafio de las células del corazén

izquierdo la presion dentro del corazdn y, en ocasiones,
una debilitacion de la accion de bombeo. La
causa mas comun es la presion arterial alta
Cardiopatia | Es wuna enfermedad provocada por el | La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria se
isquémica estrechamiento de las arterias que van al | produce cuando las arterias que suministran sangre al
corazon. Este problema ocasiona que llegue un | masculo del corazén se obstruyen, de manera parcial
menor flujo de sangre al corazén y cause un | o completa, por lo que no le llega el flujo sanguineo,
desequilibrio en el aporte de oxigeno al | incluye entidades como infarto al miocardio.
miocardio (tejido muscular del corazén).
Dilatacion Es el aumento del tamafio de la auricula | El tamafio de la auricula izquierda es considerado
auricular izquierda estd asociado con diferentes | actualmente como un marcador de riesgo de eventos

enfermedades cardiovasculares, incidencia de

cardiovasculares adversos, y es conocido su valor
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fibrilacion auricular, eventos isquémicos
cerebrales y un aumento en el riesgo de muerte

pronostico en la aparicidn de fibrilacion auricular

Trombos Es un codgulo sanguineo que se forma en un | El trombo intraventricular cardicao es una entidad que
vaso y permanece alli. conlleva un riesgo significativo de accidente
cerebrovascular o embolia sistémica.
GENERALES
Edad Tiempo que ha vivido una persona, animal o | La edad suele ser expresada en afios
vegetal, desde el dia de su nacimiento.
Sexo Condicion organica que distingue a un hombre Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan

de una mujer.

los individuos de una especie dividiéndolos en
hombre y mujer

Hipertension

La hipertension arterial es una enfermedad

Es una medicion de la fuerza ejercida contra las

arterial cronica en la que aumenta la presion con la que | paredes de las arterias a medida que el corazén
el corazdn bombea sangre a las arterias, para | bombea sangre a su cuerpo, los valores se expresan en
que circule por todo el cuerpo. milimetros de mercurio

Diabetes La diabetes mellitus es un trastorno en el que el | Se refiere a un grupo de enfermedades que afecta la

Mellitus organismo no produce suficiente cantidad de | forma en que el cuerpo utiliza la glucosa sanguinea.

insulina 0 no responde normalmente a la
misma, lo que provoca que las concentraciones
de glucosa en sangre sean anormalmente
elevadas.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de los datos. Las variables numéricas fueron expresadas mediante
promedio; mientras que las variables categdricas (sexo y grupo de edad, alteraciones ecocardiograficas)

fueron resumidos mediante frecuencias simples y porcentajes.

Se llevd a cabo la captura de los datos en el programa Microsoft Excel, de todas las variables descritas en

base a los cuales se realizaron graficas representando cada una de ella y su relacion.

Aspectos bioéticos.

Desde el punto de vista bioético esta es una investigacidn sin riesgo.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Caracteristicas generales de los pacientes

Se estudiaron un total de 84 pacientes mayores de 18 afios que fueron ingresados al servicio de Terapia
intensiva durante el periodo de estudio. EI 60.7% fueron hombres (51 pacientes) y el 39.2% mujeres (33
pacientes) (tablay figura 1). El grupo de edad més frecuente fue el de 51-65 afios con el 33.3 % de los casos,
seguido del de 35-50 afios (32.1%) (Figura 2).

Tabla I. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristica n:84

Sexo
Masculino 51 (60.7 %)
Femenino 33 (39.2 %)

Grupo de edad
18-34 afios 3(3.5%)
35-50 27 (32.1 %)
51-65 afios 28 (33.3 %)
66-80 21(25%)
>81 5 (5.9%)

Figura I. Caracteristicas generales de los pacientes

SEXO

51

FEMENINO MASCULINO
Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez

Los datos se muestran como nimero (%) o promedio + desviacion estandar

Figura Il . Caracteristicas generales de los pacientes

EDAD

27 28
21

3 L=,

18-34 35-50 51-65 66-80 >81

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez
Los datos se muestran como nimero (%) o promedio + desviacion
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Principales comorbilidades en pacientes con falla cardiaca (Tabla I1).

En los 84 paceintes incluidos en la muestra Unicamente se consideraron como comorbilidades las dos mas
frecuentes en pacientes con falla cardiaca, Diabetes Mellitus tipo 2 la cual se encontré en 52 pacientes (61%),
e Hipertension arterial presente en 44 pacientes (52%)

Tabla Il. Principales comorbilidades

Caracteristica n:84
Diabetes Mellitus tipo 2 52(61%)
Hipertension arterial 44(52%)

Los datos se muestran como numero (%) o promedio * desviacion
estandar

Figura I11 Principales comorbilidades

COMORBILIDADES

NO 39% 32
S| 61% 52
DIABETES MELLITUS
NO |.48% 40
S| 52% a4
HIPERTENSION ARTERIAL

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez

Los datos se muestran como nimero (%) o promedio + desviacién

Principales alteraciones ecocardiogréaficas en pacientes con falla cardiaca (Tabla I11).

Del total de la muestra se encontr6 que la principal alteracion ecocardiografica en pacientes con falla cardiaca
fueron las Valvulopatias presente en el 100% de los pacientes, seguida de alteraciones en la Presién de la
arteria pulmonar presente en 80 pacientes 95.2%, y la menos frecuente fue la localizacion de Trombos
presente en 8.3% del total de los pacientes
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Tabla Il1. Principales alteraciones ecocardiograficas

Caracteristica

TIPO DE AFECCION N %
Valvulopatias 84 100%
PSAP 80 95.2%
Disfuncién diastdlica 76 89.2%
Hipertension pulmonar 75 89.2%
Hipertrofia del ventriculo 36 42.8%
izquierdo
FeVi 16 6%
Dilatacion auricular 16 6%
Cardiopatia isquémica 10 11.9%
Trombo 7 8.3%

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez ”
Los datos se muestran como nimero (%) o promedio + desviacion estandar

Figura IV Principales alteraciones ecocardiogréaficas

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS

TROMBO |07
CARDIOPATIA ISQUEMICA 10
DILATACION AURICULAR 16
FEVI REDUCIDA 16
HVI 36
HIPERTENSION PULMONAR 75
DISFUNCION DIASTOLICA 76
PSAP 80
VALVULOPATIAS 84

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez ”
PSAP: Presion sistolica de la arteria pulmonar, FeVi Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
HVI: Hipertrofia del ventriculo izquierdo

VALVULOPATIAS

Las Valvulopatias se encontraron en el 100% de los pacientes en la muestra , se considero Estenosis e
Insuficencia como entidad unica, la valvula con mayor afeccion fue la Tricuspidea en 52 pacientes que
representa el 61.9%, seguida de la valvula mitral 27 pacientes que representa el 32.1%, afeccion aortica en 3
pacientes 3.5% y por ultimo la afeccion pulmonar unicamente presente en 2 pacientes representanto el 2.3%
del total de la muestra.
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Tabla IV. Principales alteraciones ecocardiograficas.
Valvulopatias

Afeccidn n %
Tricuspidea 52 61.9%
Mitral 27 32.1%
Aortica 3 3.5%
Pulmonar 2 2.5%
Figura IV Valvulopatias en falla cardiaca
VALVULOPATIAS

TRICUSPIDEA MITRAL

AORTICA PULMONAR

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez ”

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO DERECHO

Se encontr6 que 68 pacientes presentaban FeVi conservada representando el 80.9%, 4 pacientes con FeVi

ligeramente reducida (14.2%), y 12 pacientes con FeVi reducida (4.7%)

Tabla IV. Principales alteraciones ecocardiograficas.
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo

FeVi conservada 68 80.9
FeVi ligeramente reducida 12 14.2%
FeVi reducida 4 4.7%
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Figura V Fraccion de eyeccién del ventriculo derecho

FRACCION DE EYECCION DEL VENTRICULO DERECHO

e h

<40% 41-49 % >50 %

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez ”

PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR

Se evidencié que unicamente 4 pacientes presentaban PSAP normal con 4.7% del total, el aumento de la
presion de la arteria pulmonar de forma ligera estuvo presente en 29 pacientes con 34.5 %, moderada en 40
pacientes 47.6% y severa en 11 pacientes con 13% del total de la muestra.

TABLA V. Principales alteraciones ecocardiograficas.

Presion sistdlica de la arteria pulmonar

n

Normal 18-25 mmHg 4 4.7%
Ligera 26-40 mmHg 29 345 %
Moderada 41-60 mmHg 40 47.6%
Severa >61 mmHg 11 13%

Figura VI PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR

PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR

: __F
I

NORMAL LIGERA MODERADA SEVERA

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez

DISFUNCION DIASTOLICA

Se evidencid que 8 pacientes no presentaban ninguna tipo de Disfuncién distélica, el principal tipo de
disfuncion diastolica fue la tipo | con 64 pacientes que representa el 76%, seguida de la tipo Il con 10
pacientes representando el 11.9%y por ultimo la tipo Il con 2 pacientes lo que corresponde al 2.3% de total
de la meustra.
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TABLA V1. Principales alteraciones ecocardiograficas.

Disfuncion diastélica

Grado n %
0 8 9.5%
| 64 76%
1 10 11.9%
11 2 2.3%

Figura VII Disfuncidn diastolica

DISFUNCION DIASTOLICA

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez

HIPERTENSION PULMONAR

A partir de los valores obtenidos en PSAP se logro clasificar a 80 pacientes con Hipertensién pulmonar
representando 95.2% del total de la muestra y 4 pacientes (4.7%) no se considerd presentaban Hipertension
pulmonar por mantener niveles adecuados de PSAP.

TABLA VI. Principales alteraciones ecocardiograficas en falla cardiaca
Hipertension pulmonar
n
Si 80 95.3%

No |4 47%
Figura V111 Hipertensiéon pulmonar

HIPERTENSION PULMONAR

Sl NO

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez
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HIPERTROFIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Se evidencio que del total de la muestra 36 pacientes presentaban Hipertrofia del ventriculo izquierdo
representando el 42.8% y 48 no lo presentaban representando el 57.1%.

TABLA VI1. Principales alteraciones ecocardiograficas en falla cardiaca
Hipertrofia del ventriculo izquierdo
n
Si ‘ 36 42.8%

No ‘ 48 57.1%

Figura IX Hipertrofia del ventriculo izquierdo

HIPERTROFIA DEL VENTRICULO
IZQUIERDO

Sl NO

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez

CARDIOPATIA ISQUEMICA
Se demostr6 que del total de la muestra 10 pacientes presentaban datos sugestivos de Cardiopatia isquemica
representando 11.9% del total y 74 pacientes no mostraban datos representando el 88.1%.

TABLA VI11. Principales alteraciones ecocardiograficas en falla cardiaca
Cardiopatia isquémica
n %

Si 10 11.9%

No | 74 88.1%

Figura X Cardiopatia isquémica

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Sl

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez
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TROMBOS

Se demostré que del total de la muestra 7 pacientes presentaban Trombo unico en adricula izquierda
representando 8.3% del total y 77 pacientes no mostraban datos representando el 91.6%.

TABLA IX Principales alteraciones ecocardiograficas en falla cardiaca

TROMBOS n. %
Si |7 83%
No \ 77 91.6%

Figura XI Trombos
TROMBO

7
I

Sl

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez “

DILATACION AURICULAR

Se demostro que del total de la muestra 16 pacientes presentaban Dilatacion auricular representando 19% del
total y 68 pacientes no mostraban datos representando el 80.9%.

TABLA XI1 Principales alteraciones ecocardiograficas en falla cardiaca
Dilatacion auricular

Si 16 19%

No | 77 80.9%

Figura XI1
Dilatacién auricular

DILATACION AURICULAR

i S

Sl NO

Archivo clinico “Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez”
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DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvo de un total de 84 pacientes el 60.7% correspondian al sexo masculino y

el 39.2% femenino, el total de ellos con datos clinicos, bioquimicos e imagenologicos de falla cardiaca

En los resultados obtenidos en la presente investigacion se encontrd que el grupo de edad con mayor
porcentaje comprendié el grupo de 51-65 afios con 28 pacientes con lo que representa el 36.6 % dichos
resultados concuerdan con la literatura referida con antelacion, demostrando con ello que en nuestra poblacion
mexicana la prevalencia de Falla cardiaca aumenta en relacion a la edad. La principal alteracion cardiaca
encontrada fueron las Valvulopatia presentes en el 100% de los pacientes, de estas la mas frecuente fue la
valvulopatia tricuspidea presente en el 61% de los pacientes, seguida de aumento de la presién sistélica de la
arteria pulmonar en 95.2% del total de la muestra,y con Hipertension pulmonar inferida por PSAP en 95.3%
de los paceintes, el 80.9% del total de la muestra presentaba FEVI conservada, la disfuncion distolica mas
frecuente fue la tipo | en 76% del total, HVI presente en 42.8% Cardiopatia isquemica en 11.9% dilatacion

auricular en 19%, trombos auriculares en 8.3%.

Se demostré con el siguiente estudio que el 100% de los pacientes con Falla cardiaca diagnosticada por
clinica al menos presenta un dato imagenologico de alteracion estructural cardiaca, de esta manera se puede
establecer un mejor abordaje terapéutico y con ello identificar metas a corto mediano y largo plazo para su
manejo, con medidas preventivas de reduccion de riesgo cardioembolico, que impacten directamente sobre el

estado de salud de la poblacion.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion realizada en el Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez “ se analizaron 84
pacientes que recibieron manejo en el servicio de Terapia Intensiva, datos clinicos de falla cardiaca a los
cuales posteriormente se les realiz6 Ecocardiograma, el cual fue analizado de manera individual para asi
obtener las principales caracteristicas encontradas.

El 100% del total de pacientes con diagndstico de Falla cardiaca presento al menos una alteracion estructural
evidenciada por ecocardiograma, existiendo correlacion estadisticamente significativa entre la clinica y el

estudio imagenoldgico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el screaning de Ecocardiograma en pacientes mayores de 65 afios en el segundo nivel de
atencién médica por personal capacitado en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, para de esta
manera prevenir la posibilidad de desarrollo de Falla cardiaca en aquellos pacientes que presentes alteraciones
significativas en el ecocardiograma, asi de esta manera se podria impactar directamente sobre la mortalidad de
los pacientes en las unidades de Cuidados intensivos, e indirectamente con una reduccion de costos en los

servicio intrahospitalarios.
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ANEXOS

A) Hoja de captura de datos.

PROTOCOLO
DESCRIBCION DE CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON FALLA
CARDIACA AGUDA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL "DR MANUEL GEA
GONZALEZ"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

No. De Expediente
Sexo: Edad:

Hipertension arterial:
Diabetes Mellitus:
FEVI:
Valvulopatias:
Disfuncion diastélica:

PSAP:

Disfuncion distdlica:

Hipertension pulmonar:

Hipertrofia concentrica del ventriculo izquierdo:
Cardiopatia isquémica :
Hipertensién venocapilar :
Dilatacion auricular:
Trombos :
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