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FUNCION DEL VENTRICULO DERECHO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CORAZON.

ANTECEDENTES .

En fechas recientes ha tomado relevancia la funcidn del
ventriculo derecho (VD), en cuanto a su capacidad de bomba, dejando -
atrds la idea de tamarlo como cdmara de manejo volumetrico exclusiva—-
mente.

El VD se sabe, tiene una funcih reguladora del volumen
sistémico/pulmonar, debido a sus peculiaridades anatdmicas, con una —
cdmara de entrada y otra de salida; antiguamente denominados como seno
y cono respectivamente. Ambos tienen un origen embrioldgico distinto,
que una vez estructurados, desempefian una funcidn anatdmica y hemodina
mica independiente (1, 2, 3). la cimara de entrada se contrae de 25 a
50 mseg antes que la cdmara de salida durante la sfstole ventricular
(1, 3). Can un gradiente desarrollado entre los dos camponentes de 15
a 25 nmHg; ocurre expansich de la cdmara de salida y la raiz de la ar-
teria pulmeonar, requlando asi el volumen intraventricular durante la -
sfstole mecdhica del VD,

El VD también ejerce control del vammen mediante dila-
tacidn, lo cual en ocasiones y dependiendo de la precarga y postcarga
e influye directamente en la funcidh izquierda a traves de cambios —-
geametricos y mecdnicos, cam ha sido demostrado ampliamente por los -
estudios de Weber et al (10). La presencia de un septum campartido por
ambos ventriculos, determina importantemente que los cambics presores
y de volumen de las cavidades, afecten el gasto cardiaco sistémico y -
la fraccidnh de expulsich en los dos circuitos de circulacidn (1, 3, 5,
10}.

En los pacientes en estado critico (portadores de Sin--
dreme de Insuficiencia Aguda Progresiva del Adulto -SIRPA-, shock sép-
tico, tramboembolia pulmonar aguda, cirugia de corazdn, ete), se in—
crementa el compromiso funcional del VD al aumentar la postcarga por -
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... hipertensich arterial y arteriolar, por alteracio-
nes yuxtacardiacas de tipo mecdnico y fucnional, variaciones en las -
presiones intratordcicas de tipo trans-seroso, activando mecanismos -
compensadores que elevan ia fraccidn de expulsich del VD (FEVD) en for
ma inversamente proporcicnal a la presicdh venosa central y a la pre-—
sidn de la arteria pulmonar {(PVC y PAP, respectivamente}, (1,2,3,4,5,—
6,7).

Estos cambios son evidentes y mas importantes en los -~
pacientes sametidos a asistencia ventilatoria, con presidn positiva y
presich positiva al final de la espiracidh (PEEP), con 1o cual se alte
ra la precarga y la postcarga del VD, en virtud de las modificaciones
en la presicn transmiral que modifican la geamdtria, la posicidn y fi-
nalmente la contractilidad de esta cavidad (4,6,10).

Las publicaciones de 1984 a la fecha, han puesto énfasis
especial en las variaciones hemodindmicas, que se observan en los pa—-
cientes en estado critico y que son sometidos a tratamiento a base de
aminas, pues se conoce que la dopamina y la noradrenalina, de acuerde
a dosis y duracidh de la medicacidn, podrian ser responsables de la —
destruccidn de los sincicios celulares, miocardiolisis y alteracidn en
la conduccidn y ritmo, afectando directamente el llenado telediastdli-
co de anbas cavidades ventriculares y su presidn al fipal de la didsto
le, perturbando directamente el lucitropismo de las fibras miocdrdicas
(8,9). .

Finalmente, de acuerdo a las observaciones de Schmidt,
1a evaluacidh indirecta de la funcidn de bamba y cdmara del WD, tienen
una representacidn en el conportamiento gasamétrico y metabdlico del -
paciente, en lo que a perfusidn celular se refiere (13,14,15,16,17), -
1o que se hace aplicable a las determinaciones cbservadas en el pacien
te crftico (10,11,12,13,14).
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RESULTADOS PRELIMINARES,

Hasta el momento se ha observado una relacidn estrecha
entre los pardmetros indirectos de la funcidn del VD y los pardmetros
gasomdtricos. Principalmente en la saturacidn venosa centralen mues——-

' tras obtenidas de la arteria pulmonar y su correlacidh estrecha a las
variaciones hemodindmicas demostradas por el fndice de trabajo del VD
(ITVD), cuyas detexminaciones son accesibles en pacientes sometidos a
cirugia de corazén.

Con base a lo expuesto, se consideran los siguientes:

OBJETIVOS,

1) Valorar los cambios de la funcidn del VD en pacientes sametidos a -

cirugia de corazdn en el periodo postoperatorio inmediato, mediante

monitorizacidn del ITVD.

Evaluar el cowportamiento metabdlico Yy oximdtrico del VD, mediante

monitorizacidn de la saturacidh venosa central (S$02) determinada

en la arteria pulmonar.

Establecer la correlacidn entre la funcidn del VD y las complica—

cignes hemodindmicas del postoperatorio inmediato de los pacientes

sametidos a cirugia de corazdn,

4) Observar el comportamiento hemodindmico y funcional del VD en este
grupo de pacientes ante el manejo de aminas en los sujetos que lo
ameriten.

2

3

HIPOTESIS.

La correlacién gasomstrica y heamodindnica de las varia-
bles directas e indirectas de la funcidn del VD, tomando como eje la -
determinacidn del ITVD, GC, IC, SU02 y su interrelacicn dindmica en el
paciente postoperado de corazch, son dtiles. Y aplicables a los pa—-
ciontes en ‘estado critico para éstablecér el {ndice dc gravedad del en-
fermo (13,14,15,16,20,21,22,23),



HipStesis ... PG 4.

Hipdtesis Negativa: Estas determinaciones no son de utilidad para ---
evaluar la gravedad de sujetos en estado critico.

MATERIAL ¥ METODOS.,

Se estudiaron pacientes sometidos a cirugia de corazon,
manejados en la Unidad de Recuperacicdh Postquirurgica Cardiovascular -
(URPC) del Hospital Central Sur de Concentracidn Nacional de Petroleos
Mexicanos (HCSCN/PEMEX); si contaban con los sigquientes criterios de -
inclusion y exclusich:

Inclusidh:

a) Pacientes sametidos a cirugia de corazdn, grandes arterias y sero--
sas (revascularizacidn coronaria, reemplazos valvulares, correccidn
de defectos congenitos, etc), que no afectasen ni manipularan el VD
y/o comprametiesen las resistencias pulmonares.

b} Se incorporaron pacientes con enfermedades crdnicas, siempre y cuan
do no afectaran la funcidn de bomba de la cavidad ventricular dere-
cha.

<) Uniéanente fueron aceptados aquellos pacientes en quienes, para su
manejo transoperatorio y postoperatorio, se ubiese colocado un ca-—
teter de flotacidh y linea arterial perifdrica funcionales, dentro
de las primeras 36 horas de manejo postoperatorio, periodo conside-
rado cono critico en este tipo de enfermo.

d) sc estudiaron sujetos cuya monitorizacicdn postoperatoria incluyo —
muestreos de sangre arterial y venosa central durante su estancia
en la URPC. Asi como determinacidh de GC por metodos de termodilu--
cidn y Fick.

e) Todos los pacientes contaron con estudios preoperatorios de funcidn
ventricular, mediante ventriculograma angiogra'fioo con contraste, -
ganmagra'fico o al mencs por ecocardiografia.

Exclusion.

a) Se descartaron a todos aquellos pacientes que padeciesen enfermeda-
des que afectaran la funcidn del VD: Infarto del VD, insuficiencia
cardiaca de predominio derecho o'global, de larga o corta evolucidn,
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... independientemente de su etiologia, hipertensich —
arterial pulmonar primaria o secundaria, neumopatias restrictivas, —-
obstructivas o mixtas de caracter agudo o crchico, historial de taba—
quismo moderado a severo y lesiones valvulares de repercusich en la -
postcarga del VD, asi como pacientes en fibrilacidh auricular pre y -
postoperatoria, u otras arritmias que interfieran con la funcidn de --
bomba del VD.

b) Pacientes sin estudio prequinirgico completo:, en relacidn a la -—-
funcich ventricular preoperatoria. Por causa de urgencia en su in--
tervencidn.

¢) Pacientes que se llevaron con monitorizacion incompleta postopera-
toria o que dada la gravedad de su condicidn requirieron reinter——
vensidn quirdrgica.

METODOLOGIA.

Se estudiaron en total 16 pacientes postoperados de co~
razdn, cuyos estudios preoperatorios demostraron ausencia de padeci—-
mientos intrinsecos o extr{nsecos susceptibles de afectar la funcidn -
del VD durante la cirugia y/o el periodo postoperatorio de esta; a ——
excepcidn del potencial acontecimiento de infarto del VD transoperato-
rio.

Los diagndsticos que motivaron la intervensidn y el ti-
po de cirugia, se sintetizan en el cuadro No 1.

Una vez seleccionada la poblacidn participante, se con-
siderd un periodo basal de estudio a partir de la recepcidn del pacien
te en la URPC.

Se efectuaron comparaciones del comportamiento hemodind
mico de acuerdo a determinacicnes por método de termodilucidn y Fick,
para lo cual se realizaron miestreos arteriales periféricos y mezcla -
venosa central @ nivel de la arteria pulmonar a la cual se tuvo acceso
mediante la parcidn distal del catéter de flotacidn. Los pardmetros ba

sales utilizados fueron: gasto cardiaco, fndice cardiaco, volumen lati
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... do, {ndice sistdlico del ventriculo izquierdo, ade-
mas de los fndices de trabajo del VI y del VD (pardhetro base de esta
investigacidn).

Mediante gasometria arterial y venosa central, se calcu
laron cortocircuites intrapulmonares a partir de FiO2 de 100 % y deter-
minaciones posteriores con diferentes mezclas. Igualmente la satura—--
cidn de la mezcla vencsa central y oxigenacion venosa correspondiente.

Se obtuvo tambidn el calculo de la extraccich tisular periférica de -
oxigeno, como pardmetro de cardctar metabdlico, determinacidh paralela
a la funcich investigada en este trabajo, a manera de complementa del
estado fosioldgico del miocardio. .

Las resistencias vasculares pulmonares no capilares, se
consideraron para'mer_ro de postcarga del VD en los estudios camparati-—
vos. Su determinacidn requirid de la estimacidh del gasto cardiaco ba-
se, asi camo de las presiones pulmonares y capilares.

Durante el estudio se emplearon cateteres de flotacidn
tipo Edwards Laboratories y Honeywell Co. , <on termistor de 75 mseg -~
(de tipo lenta respuesta tdrmica), en calibres de 7.0 y 7.5 Fr, Fueron
colocados en la rama inferior derecha de la arteria pulmonar en la ma-
yoria de 10S pacientes {unicamente en 3 pacientes se instalé en otra
pogicicn).

Las constantes hemodindmicas empleadas se calcularon en
base a las siguinetes fdrmulas:

1) Contenido arterial de oxigeno:
. Ca02= (1.34 X Hb X Sat 02) + (0.0031 X Pa02).
2) Contenido venoso de Oxigeno:
CvO2= (1.34 X Hb X SatVv02) + {0.0031 X PvO2).
3) Diferencia arteriovencsa de oxigeno:
D{a-v)02= Ca02-CvO2
4) Contenido Capilar de Oxigeno:
Co02= {1.34 X Hb) + (0.0031 X PAQ2).
5) Cortocircuitos intrapulmonares:
Qe/Qr= CC02 = Ca02 X 100
Cc02 - CvO2
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6) Extraccidn tisular de oxfgeno:
D(a - v)0O2
ED2= &y X 100

7) Gasto Cardiaco:

m=H\D2XSCT

/10
Dia-v)02
8) Indice Cardiaco:
(€]
0= &
9} Volumen Latido:
]
ViI= & X 1000

10) Indice Sistdflico del ventrfculo Izquierda:
IsVI= s%

11) Resistencias vasculares sistdmicas:

PaM - 1WC
RV$= > X 80

12) Resistencias vasculares pulmonares:

PAPm -~ PCP
RvP= o X 80

13} Indice de trabajo del Ventriculo izquierdo:
rrvy= 1:36 (PRERCR) 3 youy

14) Indice de trabajo del Ventriculo derecho:
rrvpe 1236 (]pgm-mz x 80

la determinacidn de la S%02, se hace directamente de la
gasdnetria venosa que se obtienepor muestreo de la arteria pulmonar me
diante el catfter de flotacidn.

ta validacion estadfstica de los datos observados, se -~
realizd mediante regresich lineal (RL}. Se considerd con valor signifi
cativo para {r} .en valores superiores al 70 %.



CUADRO No. 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

INCILUIDOS EN EL ESTUDIO.

FRCIENIE. D 20 DIFGNCETID BREOFERATCRID. CIRGIA. CBERVACION.

M 63 | FEMENIND CRFOICPATIA IS0URMICA. REVASOLLARTZACTON. ALIn,

JB 6% § FEVENIND CNOIORATTA ISQUBMICA. FEASILARTZACION. ALTR.

A 65 | MIILDD. | ONOIONITA ISOBMICA. REPEIAARIZACION. AlTR.

JH 62 | FEMENDND. CAROICERTTA ISQUBMICA, ROASILARIZACION, ALTR,

X 68 | MEOLLIND CORPATTA ISCUBMICR, FEVRSILARIZACION. AR,

104 62a | MOLLRD CAROICPATTA. TIEMICR, REOPASOLARIZACION, ALTA.

B Séa § MAOLIND CAUTICPAITA ISTUBMICA. REASIKARIZACION. AR

B 57a § MMSOLDND. | CARCOCERCTA ISCUBMICA. FEMRSOULARTZACTIN, ALTR.

e} 62a [ FEVENIND CARCICERTTR TSEMER. FORIOLATZACTN, ALIRA.

AR 553 | MASQULIND. | CARCIOPATIA TSCUBMICH. REASOIARIZACIN. ALTA.

JBc 46a | FBAENDND. DCALE TESICN MITRAL. FERFLATD WDALAR, ALTR,

AL S0a | MSOLIND a ALTR.

38 663 | MASOLIND. MITRAL SEVERA. REBFLAZDD VAIMIAR, | ALTA,

i) 62a | MSOLIND, | CAROICFRITA ISJEMICA. REVASOULARIZACTON. SEPSIS ¥ DEFUNCION.
a 63a § FRVENINO. CAFOIOPATTA ISQBMICR, REVASQIARIZACION. IAM [E VI Y DEFUNTION.
2 4 | MSOLIND. | XHE LESITN KRTICA. FERSIAZ0 VADWIAR, | ALIR.

*** etboTopola
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RESULTADOS .

Se estudio un total de 16 pacientes, de los cuales 10 —
fueron de sexo masculino {62.5 %) y 6 de sexo femenino (37.5 &), con -
un pramedio de edad estimado en 59.5 afos (DS +/- 8.2). En 12 casos,
no fue necesario el empleoc de aminas inotropicas en el postoperatorio
{Grupo A). En los restantes (Grupo B) lo fué, con utilizacidn de dopa-
mind, dobutamina o ambas, asi como adrenalina y noradrenalina en una —
de las pacientes. Hubo 2 defunciona,j\ ampas cawo es de esperarse, ocu-
rrieron en el grupo B, dadas las candichones hemodindmicas, provocadas
por camplicaciones postoperatorias, En uno fue la presencia de sepsis
Y en otro, la presencia de infarto agudo del VI, extenso que al pare-—
cer correspondid a la obstruccidn aguda de hemoductos colocados, en pa
cjente con mas de 3 horas de perfusidn extracorporea, camo causa.

La evolucidn hemodindmica del grupo A se observa en las
tablas 1,5,7 y 9, 1a del grupo B en las tablas 2,6,8 y 10; as{ cao
el cofportamiento gasamétrico del grupo A en la tabla 3, del grupo B
en la 4 (en cuanto a saturacion de la mezcla venosa central) y la evo~
lucion metabdlica por EO2 global se aprecia en'el cuadro No. 2 .

Los diagndsticos preoperatorios y tipo de cirugia a la
cual se scmetieron los pacientss, se resumen en el cuadro No 1.

Indice de Trabajo del Ventriculo Derecho.

" En el grupo A, l1as determinaciones basales se encontra—
ron dentro del rango normal (5,0 a 10.0 gm({m)/m2); sin embaro en 4 pa-
cientes se encontraron por debajo del rango normal y en un paciente --—
por encima de este {tabla No. 1}.En el muestreo basal el valor mas ba-
jo se registrd en uno de los pacientes y comparativamente al resto del
grupo. La determinacidn mas alta se estimd hacia la hora 9 del sequi--
miento, en otro de los pacientes, 1o que elews la media global por gru
po {Tabla No. 1). Unicamente en uno de los casos de este grupo, fue ——
predaminante la tendencia a cifras bajas de ITVD persistentemente, aun
en el perfodo previo a su alta de 1a URFC. En dos de los pacientes se
verificS tendencia a manejar cifras elevadas de ITVD atn en el momento
de su egreso de la URPC. Sin embargo la media global de los pacientes
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PACIENTES.

TARLA No. 1: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO DERECHO
DE LGS PACIENTES SIN APOYO DE AMINAS INOTROPICAS.

TIEMPO DE SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO. (HORAS).

BASNL, 03 06 09 12 15 18 21 24 27 XN B » CEEERVACIIN,
;) 1.0 1.0 2.5 3.4 7.6 35 43 7.6 11.910.19.8 8.3 8.1 ALIR.
a8 10,8 5.5 10.8 11,9 11,94.2 11,557 5.3 5B 5.1 6.3 6.4 AL,
SA 1.0 1.0 54 5.4 3.9 2.8 1.0 9.7 43 65 65 6.7 6.5 AR
L 4.0 5.8 3.0 3.6 4.2 4.5 53 5.1 6.2 6,5 10.19.4 7.6 AL,
XX 1.1 4.7 11.9 14.1 11,9 10.9 10.8 10.7 1.0 10.5 7.8 7.7 7.0 AR,
R 5.1 44 8.1 4.0 6.8 6.5 6.7 5.9 5.8 6.9 9.0 9.3 7.8 Ah.
;2] 6.5 7.6 65 8.7 54 68 7.3 8.2 8.9 9.3 9.1 8.3 8.8 ALTA.
0 7.6 8.7 10.827.88.3 17.4 16.8 15.1 14.3 12.0 1.0 10.1 9.7 ALTR.
Gl 4.1 11,9 10.8 10.8 11,9 13.0 14.1 14,1 13,8 12.9 11,9 12,0 11,5 AR
M 6.5 5.4 17.41537.6 6.7 10.79.8 9.5 9.6 9.8 9.2 8.7 AR,
Jr 7.6 5.4 10865 2,1 2,1 1.0 2.1 2.0 2.3 4.0 4.5 5.1 AR
AL 7.6 7.6 6.5 10.86.5 2,1 65 6.1 5.8 6.0 63 7.1 7.9 NIR,
TABLA No. 2: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO DERECHO
DE LOS PACIENTES CON APOYQ DE AMINAS INOTROPICAS.
PACIENIES, TIEMPO DE SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO (HORAS).
BSHl. 03 06 0 12 15 18 21 4 2 N B X CEEFRRCTIN,
M 19.4  19.5 11.3 16.3 13,0 12.0 14,1 15.2 15.2 14.9 13.8 12.6 11.7 ALTR.
™ 1.2 9.1 6.7 1.8 4.8 4.7 3.5 25 2.0 1.5 1.0 0.7 1.1 DEFUNCHN,
cr 0.5 3.2 3.4 3.2 7.6 87 0.4 1W.25.6 3.0 2.1 1.5 0.8 TERNCION.
v/ 18.4 20.6 2.86.5 6.6 11.9 14,1 17.4 10.8 10.1 10.0 9.9 2.8 AL,

NOTA: DATOS EXPRESADOS EN gmi{m)/m2.

‘" sopmansey

ol S



gm(m}/m2.
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FIGURA I: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO DERECHO.
CURSO MEDIO DE LOS PACIENTES SIN APOYO DE AMINAS
INOTROPICAS EN EL POSTOPERATORIO.

(GRUPO A).

1 1 VNCRES MEIIS
+/- DESVIACION ESTPNDPR.

B 3 6 9 12 15 18 2t 24 27 30 33 36

PROGRESION HORARIA POSTOPERATORIA.
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FIGURA II: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO DERECHO.
CURSO MEDIO DE IOS PACIENTES CON APOYO DE AMINAS
INOTROPICAS EN EL POSTOPERATORIO.

{GRUPO B).

RICRES MEDICS
- 1 +/- TES/IACEN ESTNERR.

gm(m)/m2.
-~

B3 6.9 1215 16 2124 27 30 33 36 -
PROGRESION HORARLA POSTOPERATORIA.
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... se mantuvo en limites normales en las 36 horas de se
guimiento postoperatorio {Figura I).

En los pacientes del grupo B, se documentaron las cifras
mis bajas de ITVD, desde su ingreso hasta el alta por mejoria o defun-
cidn. En el registrd basal de estos pacientes, se encoatro el TIVD mas
bajo en una de las pacientes (0.5 gm(m}/n2)}, la paciente a la postre -
fallecid, a pesar de la normalizacidn parcial y transitoria de su ITVD
con apoyo inotrdpice {paciente CT, tabla No. 2}. las causas de estas -
alteraciones, se atribuyd a la posible obstruccidn aguda de hemoductos
con infarto masivo del VI. En otro de los enfermos ., cuyo apoyo de ami
nas se prolongd por toda su estancia en la UREC, hasta su desceso, la
causa establecida de sus alteraciones hemodindmicas fue sepsis postope
ratoria, ya que a pesar de su mantenimiento con aminas {dopamina y do-
butamina), el paciente conservd un ITVD persistentemente anormal (ba--—
4e}, En los otros dos pacientes que conforman este grupo, el apo-
yo de aminas fue temporal; con breve tiempo de inestabilidad hemodind-
mica (paciente MR se suspendid el apoyo de aminas a la hora 9 de post-
operatorio; en el paciente SZ se suspendid el apoyo de aminas en la -~
hora 15 de postoperatorio). Las cifras de ITWD de estos pacientes, ten
dieron a mantenerse en cifras anormales (altas) y aunque mejoraron oon
relativa facilidad al modificar la precarga, postcarga y manejo de ami
nas inotrdpicas {tabla No. 2}. El valor global pramedio en este grupo
de enfermos {(grupo B), ‘se mantuvo generalmente en cifras anormales, —
con desviaciones estandar muy altas, dada la disparidad entre la p&éi_s_
tencia de cifras muy bajas y cifras muy altas de este grupo de pacien-
tes (figura 1I).

Saturacicn de la Mezcla Vencsa Central.

El muestreo gasamétrico de la saturacidn de la mezcla ve
nosa central, se verifiod en el grupo A y se encontrd en pramedio por
arriba de 30 % y su persistencia fue superior al 60 %, lo que determi~
no medias globales de mas del 65 % con un descenso al 59.6 % en la ho-
ra 6 de segquimiento postoperatorio. La desviacidn estandar se amplid -
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' TABLA No. 3: SATURACION DE MEZCLA VENGSA MUESTREADA EN
LA ARTERIA PULMONAR DURANTE LA VIGILANCIA POSTOPERATORIA.
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FIGURA III: SATURACION DE LA MEZCLA VENOSA.
CURSO DE LA MEDIA DE LOS MUESTREOS SERIADOS EN EL POSTOPERATORIO
DE LOS PACIENTES SIN APOYO DE AMINAS INOTROPICAS EN EL
SBEGUIMIENTO.
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FIGURA IV: SATURMCION DE LA MEZCLA VENOSA,
CURSO DE LA MEDIA DE LOS MUESTRECS SERIADOS EN EL POSTOPERATORIO
DE LOS PACIENTES CON APOYO DE AMINAS INOTROPICAS EN EL
SEGUIMIENTO.

(GRUPO BJ}.
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... hacia esta misma hora, encontrando una variacion im-
portante, para posteriormente estrecharse en las determinaciones si-——
guientes {como se puede apreciar en la tabla No. 3 y en la figura III,
su correlacidn con el ITVD tiene una r= 0.087 y carece de interrela---
cion hemodindmico—gasom€trica, como se estima en el cuadro No. 2).

Por lo tanto, la evaluacidn de la saturacidn de la mez—
cla venosa central en los pacientes tratados con aminas inotrdpicas, -
miestra cifras muy altas de saturacidn, correspondiente a la apertura
de cortocircuitos y caida de esta, posiblemente por aumento en la ex--
traccidn tisular de estos pacientes, cuyo {ndice metabdlico se ve in-
crementado (ver posteriormente). Esto produce cifras de valores medios
por arriba de 55 % de saturacidn de oxf{geno a nivel venoso, pero con -
desviaciones estandar sumamente amplias (figura IV).

Al buscar la correlacidn entre el ITVD y la S%02 del gru
po, esta fud significativa (r= 0.943), lo que implica la interrelacidn
ge la funcidn del VD tratado con aminas inotrdpicas y la dificultad en
el mantenimiento de la S¥02 (cuadro No. 2).

Gasto e Indice Cardiacos.

El gasto cardiaco se determind por metodo de termodilu—-
cicdh Y se pramedio con las determinaciones calculadas por el método de
Fick, a manera de establecer una evaluacioh integral de este paradmetro.

En el grupo de pacientes sin apoyo aminérgico (grupo A),
el GC se mantuvo dentro de rango normal y sus variaciones horarias fue
ron transitorias, pero dgentro de valores aceptables {tabla No. 5). Com
portamiento semejante se aprecio en el IC, con oscilaciones temporales
que revirtieron al manejo conservador.

La funcidn del VD evaluada mediante el ITVD, no mostrd -
correlacicn estadfstica significativa (r=0.037), al compararse con el
IC valorado por termodilucidn; lo que expresa que la funcicdn mecanica
de ambos ventriculos es independiente, en estas condiciones.

1As determinaciones seriados del gasto cardiaco en los -

horarios establecidos de seguimiento, para el grupo B, mostrd” cifras ...
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INDICE CARDINCO DE LOS PACIENTES POSTOPERADOS,
SIN APOYO DE AMINAS INOTROPICAS EN SU SEGUIMIENTO.

TABLA No. 7:

STUMIENIO FCEICPERATTRIO TE MESTRED (10RAS/ Le-min/nZ).
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FIGURA V: INDICE CARDIACO,
CURSO MEDIO EN 10S PACIENTES SIN APOYO DE AMINAS
INOTROPICAS EN EL SEGUIMIENTO POSTOPERATCRIO.
(GRUPO A}.

+/- DESVIPCICN ESIRUPR.
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FIGURA VI: INDICE CARDIACO.
CURSO MEDIO DE LOS PACIENTES CON APOYO DE AMINAS
INOTROPICAS EN EL SBEGUIMIENTO POSTOPERATORIO.

{GRUPO B).

VALCRES MEDICS
6 +/- DESVIACICN ESTRNPR.
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... persistentemente bajas, aun a pesar de este apoyo -
{tabla No. 6).

las diferencias entre los pacientes que recibieron ami--
nas durante tiempo parcial de su postoperatorio, en relacicn con aque-
llos que recibieron apoyo hasta su egresc de la URPG, no presentd va—-
riaciones importantes, a pesar de que las cifras determinadas, estuvie
ron persistentemente por debajo de los valores normales establecidos
para el ¢aso. Sin embargo, en el andlisis comparativo de variables de-
pendientes mediante RL, se encontro una correlacidn significativamen--
te importante entre el ITVD y el IC de estos pacientes (r= 0.99), 10 ==
gue expresa una interdeperdencia contrdctil de la funcidn del VD Yy que
se refleja en la capacidad de bomba global del miocardio, al parecer -
promovida por la utilizacidn de aminas inotrdpicas (tabla No 8, cuadro
No 2).

Indice de Trabajo del Ventriculo Izgquierdo.

En el grupo de pacientes que no recibieron aminas inotré
picas, se encontraron cifras de ITVI bajas en forma transitoria (tabla
No. 9)La correlacidn de este pardmetro con el 1TVD, fue” poco significa
tiva (r= 0,189) y su importancia radica en la posible independencia de
1a funcidh contrdctil, cuando no existe tratamiento inotrdpico.

En los pacientes del grupo B, el ITVI se mantuvo en 1§
mites normales bajos, con descensos sostenidos a pesar del empleo de —
inotrdpicos. Las diferencias entre los pacientes con apoyo prolongado
contra aguellos que lo utilizaron parcialmente, no fue importante.

Adicionalmente en estos pacientes, la relacidn estableci
da estre los {ndices de trabajo de ambos ventriculos fue significati-~
va (r= 0.826)}, mostrando nuevamente una interdependencia funcional de
ambas cavidades, pramovida al parecer por el efecto de las aminas reci
bidas (tabla No. 10, fiqura VIII, cuadro No. 2).

Extraccidn Tisular de Oxfgeno a Nivel Periférico,

Este pardmetro utilizado ccmo {ndice metabdlico tisular
y a su vez indirecto de perfusidh periférica, se considerd normal en -
el rango de 25 % (+/- 5 §).
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TABLA No. 9: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO IZQUIERDO
EN LOS PACIENTES SIN APOYO DE AMINAS INOTROPICAS
EN EL SBGUIMIENTO POSTOPERATCRIC.

SEGIMIENTO REICPERATCRIO OF MESTRED (IS gnimlAe) .
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FIGURA VII: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULO IZQUIERDO.
PROGRESION DE LOS VALORES MEDIOS EN LOS PACIENIES SIN
APOYO DE AMINAS INOTROPICAS EN EL POSTOPERATORIO.

(GRUPO A).
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FIGURA VIII: INDICE DE TRABAJO DEL VENTRICULC IZQUIERDO.
PROGRESION DE LOS VALORES MEDIOS EN LOS PACIENIES CON
APOYO DE AMINAS INOTROPICAS EN EL POSTOPERATORIO.

(GRUPO B).

VALLVES MDICB
120 +/- CESVIACICN ESIANPR.

110

100
90

80
70

60

gm(m}/m2.

50

40

30

20 4

B 3 6 9 12 15 8 21 24 27 30 33
PROGRESTON HORARIA 'POSTOPERATORIA,

36



Resultados ... BG 26,

En el grupo A, se encontraron normales altes, para la ex
traccidh tisular de oxfgenc. Sin embargo en el acumilado global, las -
cifras medias se mantuvieron en valores aceptables y la disparidad en-
tre las cifras de los pacientes de este grupo no observd variabilidad
extrema, ya que las desviaciones standar, si bién fuercn amplias en —
los horaries 03, 06, 09, 12, 15, 18, 21 y 24, lentamente se estrecha--
ron hasta el egreso de los pacientes de la URPC (cuadro No. 2). La com
paracion de pardmetros del estado metabdlico y la funcich del VD, mos-
tré carencia campleta de correlacidn {negativa e inversa en 3:12).

En el grupo de pacientes con deterioro hemodingdnico Yy -
apoyo de aminas inotrdpicas, la extraccidn tisular de 02 fue persis——-
tentemente alta, principalmente en los pacientes con mayor compromisa,
lo que difirié de los enfermos con alteraciones hemodindmicas transi-
torias; esto se expreso estadf{sticamente, con desviaciones standarsuma
mente amplias en la progresidn de valores medios globales. El intento
de correlacidn con la funcidn del VD, fue nuevamente nulo (r= negativa
e inversa en 1:25). Esto expresa ausencia de correlacidn entre un indi
ce metabglico periférico y la funcidn del VD independientemente del es
tado hemodindmico det caso,
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CUADRO No. 2: (CONTINUA). VALORES MEDIOS DE LAS DETERMINACIONES Y
SUS INDICES DE CORRELACICN ESTADISTICA FOR ANALISIS DE

PARAMETROS ESTUDIADOS.

REGRESION LINEAL PAREADA.

VARIANTES.

SIN AMINAS.

CIN AMINAS,

TIVY Saz
vy I©
VY IVL
TV HR

(r)= 0.087 (INZFENOIENIE)
{r}= 0.037 {INFFENDINIE)
{r)= 0.183 (1D SIXTFICAITVA}
{(r’=NEGATIVA.

(r)= 0,343 (SIRTFICUTVA).
(r)= 0.9%0 (SIANFIFCTVA}.
(r)= 0.826 (SINIFICATIVA).
{rt=NEGATIVA.

FRRAVETRD [E (ORVELACTON SERIFICATIVA FOR REGRESICN LINEAL
CIN VAR [E (r) TIAL O MR TE 0.800
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DISCUSION.

En diversos trabajos previos se ha enfatizado la impor-
tancia de la funcidn camara/bomba del VD en el comportamiento hemoding
mico global del paciente en estado critico (estado de shock Yy cirugia
de corazén). Asi también se ha informado en 1a literatura de la activi
dad de las aminas sobre el mioccardio, ésencialmente, del VD en estas -
condiciones (3,7,9,10). Adicionalmente, han propuesto correlaciones en
tre la variacidn del coaportamiento gasmne'trico Y la capacidad contrac
til del VD (13,14,15,16,17,18), en funcidn de modificaciones al manejo
de pacientes con soporte ventilatorio, principalmente de tipo volume--
trico, utilizados en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

En esta experiencia utilizamos el 1TVD para evaluar la
capacidad contrdctil en esta cavidad y la conclusidn que se obtiene al
compararlo con la saturacidh de la mezcla venosa central, esta dltima
aceptada como indicador indirecto de la funcidn del vD (14,16).

la ausencia de correlacion entre el 1TVD y la satura---
cidn de oxfgeno de la mezcla venosa central, en los pacientes sin apo-
yo de aminas, se explica por la conservacicn del estado de desatura---
cidn en 185 cavidades derechas , al parecer dado el consumo miocdrdico
base y que al parecer se comporta independiente del estado funcional
del ventrfculo derecho, camo menciond en las primeras descripciones --
Alpert (1). Opiniones no ém\partidas por otros auvtores (Schmidt, Bland
y Vaughn), quienes informaron que en los pacientes criticamente campro.
metidos y en el postoperatorio de intervensiones cardiovasculares, se
encontrd una relacion importante. Sin embargo, llama la atencidn, la -
existencia de esta relacidn en los pacientes sametidos a tratamiento -
con aminas inotrcpicas en donde el mecanismo propuesto por Bolt y ——-——
Schreuder (6,9), seria el consumo miocardico del VD causado por efecto
inatrdpico y modificaciones en su precarga y principalmente su post-—-
carga (presidn pulmonar y secundariamente, la presion capilar pulmonar).

La correlacidn entre el ITVD y la SVO2 fue estadfsticamente significa
tiva en estos enfermos, ya que a saturaciones vencsas centrales bajas,
corresponde un deterioro en la funcidn del VD y puede emplearse como -~
indicador de disfuncidn el cociente perfusidn/oxigenacion a la desatu-

racion de la sangre de la arteria pulmonar. Evidentemente, las aminas
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... inotrdpicds incrementan la MVOZ del VD al estimular
su funcidn, pero a expensas del consumo “de 02 global del paciente,
aumentado no dnicamente pro el componente metabdlico en si por el esta
do critico del enfermo.

De esta forma, estaria autorizada la sospecha de disfun
cidn importante del VD en sujetos scmetidos a apoyo inotrdpico a base
de aminas, si se detecta SV02 bajas (inferiores al 60 % en forma seria
da y persistente}.

Ia efectividad contrdctil del miocardio ventricular iz-
quierdo, se camparo’ con el IMWD, sobre la premisa de la interdependen-
cia ventricular, sin que se lograra determimar estadf{sticamente esta
relacidn, ya que el gasto e fndice cardiaco, tuvieron variaciones inde
pendientes de las apreciadas en el ITVD en los casos que no recibieron
apoyo inotrdpico con aminas.

Esto definitivamente, anula la posibilidad de interde—-
Pendencia del VO/VI con repercusidn en el fndice cardiaco en estos pa-
cientes, a pesar del manejo de volumen, resistencias y ventilacién ——-
asistida, como factor de modificacidn en cuanto a presiones yuxtacar——
diacas, susceptibles de modificar la postcarga del VD y asi su eficien
cia, modificando finalkmmte la precarga y postcarga del VI. Lo encontra_
do en esta serie, difiere de las observaciones de Hurdford, Clyne y We_
ber (3,11,28,29), en ralacidn a las modificaciones establecidas por —-
los pardmetros de presidn intratordcica causadas por la ventilacidn —

. asistida, asi camo la potencial interdependencia ventricular promovi-
da por estos cambios. No obstante, la dependencia funcional de ambos -
ventriculos, se evidencid en loS casos tratados con aminas inotrdpicas
durante €l periodo postoperatorio, a jusgar por el fndice de correla—
cion observada (r= 0.990) entre IC y el I'VD. Lo que se explica por el
hecho de que al deprimirse la capacidad energética y motriz del VD dis-
minuye la capacidad de bamba global del miocardio (con decremento im--
portante del GC e IC). Por lo tanto, puede afirmarse que las aminas =~
inotrdpicas, son capaces de modificar la funcidh contrattil del VD y -
cambiar las lineas de tensidn del VI, tanto de la estructura helicoi--
dal (musculatura profunda y superficial), como la posicion del septum
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... interventricular y su fuerza de contraccich misma,
como lo ha propuesto Weber, Alpert y Clyne (1,11,28,29).

Las lineas de tensicdh muscular helicoidal, anatdmicamen
te se encuentran compartidas por ambos ventriculos, lo cual funcional-
mente se activa a manera de capacidad de reserva mediante la estimula-
cidn con aminas inotrdpicas (esquemas A,B,C,D).

En esta observacidn, se hizo manifiesto este hecho uni-
camente mediante el emplec de aminas en pacientes criticamente compro-
metidos; pero no se corroboro en aquellos sin tratamiento de este tipo.

Cuando la capacidad contrdetil del VI fue comparada a -
la del VD (correlacion del TIVD, con ITVI), los resultados fueron seme
jantes. El ITVI de los pacientes sin apoyo de aminas inotrdpicas, se -
mantuve dentro de rango normal, asi camo el ITVD y su correlacidn al -
compararse sus fluctuaciones, no fue significativa. Ambos pardmetros
mostraron el comportamiento independiente de estas cavidades. Sin em--
bargo, en los pacientes que ameritaron manejo de aminas inotrdpicas -~
{grupo B}, las variacions de deterioro del 1TVI, correspondieron sig--
nificativamente al deterioro progresivo en el ITVD (r= 0.826); con'lo
gue nuevamente se demuestra la capacidad de interdependencia que se -
aprecia al estimular el miocardio en condiciones extremadamente crfti-
cas.

Finalmente, las evaluaciones camparativas entre el es——
tado metabdlico expresado por la extraccion tisular periferica de oxf-
geno (E02) y el ITVD, no tuvieron punto de correlacidn alguna, en nin-
guno de los grupos- Lo que traduce que la funcidn del VD, puede mante-
nerse independiente del estado metabdlico jusgado por el consumo glo——
bal de oxigeno en el organismo, que se conoce muy elevado debido al su
frimiento tisular pe.rife'rico. Datos que coinciden con algunas observa-
ciones previas (2, 7,21,34,36,37,38,40,42).
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ESQUEMA A: ANATOMIA FUNCIONAL DEL
MIOCARDIQ DEL VENTRICULO SERECHO.

1} MUSCULO BULBOESPIRAL SUPERFICIAL.

2) TRABECULA CARNOSA (MUSCULO TRABECULAR).
3) MUSCULO PAPILAR.

4) VALVULA TRICUSPIDE.
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ESQUEMA B: ANATOMIA FUNCIONAL DEL
MIOCARDIQ DEL VENTRICULO BERECHO.

1) MUSCULO BULBOESPIRAL SUPERFICIAL.

2) TRABECULA CARNOSA (MUSCULO TRABECULAR).
3) SEPTUM MEMBRANOSO.

4) ANILLO DE 1A VATVULA TRICUSPIDE.

5} VENTRICULO IZQUIERDO. ’
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ESQUEMA C: ANATOMIA FUNCIONAL DEL
MIOCARDIO DEL VENTRICULO DERECHO.

' :.D

1) MUSCULO BULBOESPIRAL SUPERFICIAL.
2) TRABECULA CARNOSA (MUSCULO TRABECULAR).
3) MUSCULO SINOESPIRAL PROFUNDO:

4) CONO PULMONAR.

5} AORTA.
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ESQUEMA D: ANATOMIA FUNCIONAL DEL
MIOCARDIC DEL VENTRICULO DERECHO.

1) MISCULD SINOESPIRAL SUPERFICIAL. @"’
2) TRABECULA CARNOSA (MUSCULO TRABECULAR) .

3) CONG PULMONAR.
4) VALVULA TRICUSPIDE.
5) VENTRICULO IZQUIERDO.
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CONCLUSIONES.,

De la serie de evaluaciones desde el punto de vista hemo

dindiico, asi como gasométrico, para la determinacion de la funcidh —-
del VD en los pacientes postoperados de corazon y su correlacidn con -
los paramStros de tipo gasomstrico, hemodindmico y metabdlico que in—
tervienen en la evolucidn postoperatoria inmediata, dentro de las pri-

meras 36 horas posteriores al evento quirdrgico, con concluye:

a)

b

c)

d

e)

La funcidn del VD estimada por el ITVD se condujo independientemen-—
te del grado de saturacich de oxfgeno a nivel venoso central.
Durante la estimulacidn del miccardio con aminas inotrdpicas en pa-
cientes criticamente comprometidos, el ITVD y la $U02, mostraron —-
una relacidn formal entre ambos, sugiriendo un incremento en el con
sumo de oxigeno del miocardio, promovido por las aminas y la patolo
gia de base, pero a su vez, deteriorando la eficiencia ventricular.
De suerte que la SU02 se perfila como indicador indirecto del esta-
do funcional del VD, bajo estas condiciones dnicamente.

En ausencia de est{mlo amindrgico, no se demostro interdependencia
en 1la funcidn ventricular en el paciente postoperado de corazdn, ya
que el GC e IC, presentan variaciones independientes del estado fun
cional del VD.

Bajo estimulo inotrdpico, las fluctuaciones del GC e IC, se relacio
nan estrechamente a las variaciones del ITVD, expresando una franca
interdependencia contrctil, principalmente cuando existe un impor-
tante compramiso isquémico, s€ptico o hemodinimico. Posiblemente, -
utilizando la reserva funcional que constituyen las lineas muscula-
res de tensidn miocdrdica, dadas por las fibras helicoidales compar
tidas entre los dos ventrfculos (esquemas A,B,C,D).

La capacidad ergométrica del VI se comporta independiente de la co-
rrespondiente al VD, cuando no se encuentra estimulado por aminas -~
inotrdpicas, en el paciente postoperado de corazdn; en tanto, ©o—-
rrelaciona estrechamente al sameterse a esta estimulacidn.
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£) El metabolismo tisular periférico, se mantiene independiente de la
funcich del VD, con o sin est{mulo de aminas inotrdpicas y aun en -
casos de extrema extraccidn tisular de oxigeno.

Queda por aclarar, si los mecanismos son susceptibles de
modificacidn o si persisten en quellos pacientes con afeccion previa -
del VD, ya sea por padecimientos que directamente afecten el miocardio
de esta cavidad (infarto del VD) o entidades que deterioren progresiva
mente la funcidn en forma crdnica {EPOC, HAP,etc).

Resta estahlecer sclamente, el papel que representa la -
permanencia en bamba extracorporea y la cardioplejia, asi como la car-—
dioproteccidn transoperatoria, entidades que seran sujetas a investi-—
gaciones posteriores.
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