
I (. ! í) e:. 
~,/-... \,.. .._ __ j 

;22. ( 
;:¿_e¡ 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina_ 

"FUNCION DEL VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGIA DE CORAZON." 

T E s 1 s 
Que para obtener la Especialidad en: 

CARDIOLOGIA 

P eaenta: 

Dr. Gustavo Adolfo Martfnez Ramírez 

[ FALLA CE ORmE!j 

H.C.S.C.N. PEMEX 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



llOSP~'l'AL Clllft'RAL SUR DE COllCEll'l'RACIIHI llACI'*AL. 

PftllOLllOS llDICAS>S. 

SllllVXCIO D:B CAllDIOUlGIA. 

l'U9CI041 DEL -CQW DllllBOID D 
PlloCIDft'BS ~IDOS A C:taQGIA DB aJRA-. 

DR.~ lllUO- R • ... ---'I'. m. VIC!lll -. \'UIPBI: V• 



HOSPITAL Cl!llTllAL SUR DE COllCEllTIUICIOll IUICIOllAL. 

PETllOLl!DS JlltllICAmDS. 

SERVICIO DE CAIU>IOUIGIA. 

DBPARTAllEll!O DE EllSEllAlllA E lllVESTlGM:lOll. 

DR. GUSTAVO ADOLFO 

ASESORES: 

JEFE DEL 

JEFE DEL 

TESIS RBl:BPCIOllAL : 

PIJllClOll DEL VEllTIUCOLO DERBCBO E11 

PJICIEllTES SOllETIOOS A ClRIJGJA DE 

COllAZOll. 



Indice ••• 

Am"El::EDrnrES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 • 

RESULTAOOS PRELIMIWIRES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• J. 

ClBJETIVOG • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3. 

HIPCII'ESIS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3. 

MllTDUAL Y ME:roOOS • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4. 

MEIOOOia;IA • • • •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5. 

RESULTAOOS • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • •• • • • • • • • • • • • • • • •• • • • •• • • • • • • • • • 9. 

OISCUSIOO • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 7. 

ClJOCUJSIOOES • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 34 • 

BIBLICXiRAFIA • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 36. 



f'U9CIOll DEL vmlrlUCOLO DBIUICBO 1111 

P.M:l:lllllTBS SOllBTIDOS A ClllUGIA DB 

CORASOll. 

En fechas recientes ha tarado relevancia la función del 

ventrículo derecho (VD), en cuanto a su capacidad de bali>a, dejando -­

atrás la idea de tanarlo a:Jl"D cámara de manejo volumétrico exclusiva­

mente. 

El VD se sabe, tiene una funci& reguladora del volmen 

sisténico/pulm:mar, debido a sus peculiaridades anatánic.as, con una -

cáínara de entrada y otra de sal ida; antiguanente dencminados caro seno 

y cono respectivarrente. Armes tienen un origen errbriol~ico distinto, 

que una vez estructuraó::.ls, desenpeñan una funci&i anatáni.ca y hem:xli~ 

mica independiente ( 1, 2, 3).. la cámara de entrada se contrae de 2S a 

50 11"*'9 antes que la cámara de salida durante la s!stole ventricular 

( 1 , 3) • OZI un gradiente desarrollado entre los dos CClltJOOOJ1tes de 15 

a 25 mrilg; ocurre expansidi de la cám>ra de salida y la raíz de la ar­

teria pulnalar, regulando así el volumen intraventricular durante la -

sístole aec.:C'nica del VD. 

El VD t:ant>i~ ejerce control del varunen ned.iante dila­

taciOO, lo cual en ocasiones y dependiendo de la precarga y postcarga 

e influye directanP.nte en la función izquierda a tra~ de cani>ios -

gearé'triCXJS y mecánicos, ccm:> ha sido denostrado anpliarente por los -

estudios de Weber et al ( 1 O) . La presencia de un septll1l caipartido por 

arrix>s ventr.lculos, determina ilrportantemente que los carrbios presores 

y de volurren de las cavidades, afecten el gasto cardiaco sisténico y -

la fracción de expulsión en los dos circuitos de clrculaci&i ( 1, 3, 5, 

10). 

En los pacientes en estado cr!tico (¡x>rtadores de Sín­

drane de Insuficiencia Aguda Progresiva del AduJ. to -SIRPA-, shock sép­
tico, trari:loelrbolia pulm:>nar aguda, cirugía de corazón, etc), se in­

crerenta el ccrrprauiso funcional del VD al aunentar la ¡:ostcarga por -
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hipertensi&, arterial y arteriolar, por alteracio­

nes yuxtacardiacas de tipo oecilnico y fucnional, variaciones en las -

presiones intrator<Ícicas de tipo trans-sexoeo, activando llECalli.smos -

OCll'penSadores que elevan la fraccioo de ex¡:<Jlsicfu del VD 1 FE.VD) en fq[ 

na inversairente proporcional a la presión venosa central y a la pre-­

si&. de la arteria pulm:>nar (PVC y PAP, respectivanente}, (1,2,3,4,5,-

6, 7). 

Estos cambios son evidentes y mas Íllp)rtan~ en los -

pacientes saretidos a asistencia ventilatoria, con presi&i positiva y 

presi&i positiva al final de la espiración (PEEP), con lo cual se al~ 

ra la precarga y la postcarga del VD, en virtud de las IOOdificaciones 

en la presión transnural que ncdifican la geaté'tria, la posició'n y fi­

nalnente la contractilidad de esta cavidad (4,6, 10). 

Las publicaciones de 1984 a la fecha, han puesto tfufasis 

especial en las variaciones herrcdi.ndi.tú.cas , que se observan en los pa­

cientes en estado crítico y que son sanetidos a tratamiento a base de 

aminas, ~ se oonoce que la dopamina y la noradrenalina, de acuerdo 

a dosis y duraci&l de la medicaciái, podrian ser responsables de la -

destrucci&i de los sincicios celulares, miocardiolisis y alteraci&i en 

la condu=i&i y ritno, afectando directamente el llenado telediast&li­

co de asrbas cavidades ventriculares y su presiOO. al final de la dúf'st.Q, 

le, perturbando d.irectam.?nte el lucitropisroo de las fibras mioclrdicas 

10,9). 
Finalnente, de acuerdo a las observaciones de Scllnidt, 

la evaluaci&i indirecta de la funcioo de bali>a y aGmra del VD, tienen 

una representación en el caiportamiento gasan{trico y ine~lioo del -

paciente, en lo que a perfusic!n oelular se refiere ( 13, 14, 15, 16, 17) , -

lo que se hace aplicable a las determinaciones observadas en el pacie.!!. 

te crítico ( 10, 11, 12, 13, 14). 
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Hasta el m::rrento se ha observado una relación estrecha 

entre los paraíretros indirectos de la funci&n del VD y los parruretros 

gasc::né't.ricos. Principalnente en la saturación venosa centralen mues­

tras obtenidas de la arteria pu.l.rronar y su correlació'n estrecha: a las 

variaciones herro:linámicas dEJl'OStradas por el !na.ice de trabajo del VD 

( I'IVD) , cuyas detenninaciones son accesibles en pacientes saretidos a 

cirugía de coraz&t. 

Con base a lo expuesto, se consideran los siguientes: 

OllJEl'IVOS. 

1) Valorar los cani>ios de la función del VD en pacientes sareti.dos a -

cirugía de ooraz&l en el periodo postoperatorio imedi.ato, rrcdiante 

ronitorizació'n del ITVO. 

2) evaluar el cdl'PJrtamiento rretabÓlico y oxiné'trio:> del VD, me:liante 

rrcnitorización de la saturacid'n venosa central (S\io2) detetrn.i.nada 

en la arteria p.Woonar. 

3) Establecer la correlación entre la función del VD y las catt>lica­

ciQnes hemodinSini.cas del post:operatorio imediato de los pacientes 

saretidos a cirugía de coraz&i. 

4) Observar el c:ait>Ortamiento hem:xiinilínico y funcional del VD f'.n este 

grupo de pacientes ante el nanejo de aminas en los sujetos que lo 

anEriten. 

HiroI'ESIS. 

La correlaci6'n gasarétrica y ~ca de las varia­

bles directas e indirectas de la función del VD, tarando °""" e je la -

determinaci&n del rrvo, G:, IC, SV02 y su interrelaciái. dirwGnica en el 

[»ciente postoperado de ooraz&i, s.on ~tiles. y aplicables a los pa­

cicnti?s en :estado cr!t.is:o para establecé.r ·el Indice de gravedad del -­
femo ( 13, 14, 15, 16,20,21,22,23). 
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Hi¡::Ótesis Negativa: Estas detenninaciones no son de utilidad para --­

evaluar la gravedad de sujetos en estado cr.Ítico. 

MATERIAL Y METOOOS. 

Se estudiaron pacientes sanetidos a cirugia de corazón, 

manejados en la Unidad de Recuperación Postquirurgica Cardiovascular -

(URPC} del Hospital Central Sur de Concentración Nacional de Petroleas 

,.~xicanos (HCSCN/PEMEX); si contaban con los siguientes criterios de -

inclusión y exclusión: 

Inclusión: 

a) Pacientes saretidos a cirugia de corazón, grandes arterias y sero-­

sas ( revascularización coronaria, reenplazos valvulares, corrección 

de defectos congénitos, etc), que no afectasen ni manipularan el VD 

y/o ccmpraretiesen las resistencias pul.Ironares. 

b) se incorporaron pacientes con enfermedades crónicas, siempre y cua!l 

do no afectaran la función de lxrnba de la cavidad ventricular dere­

cha. 

e) Uni~te fueron aceptados aquellos pacientes en quienes, para su 

roo.nejo transoperatorio y postoperatorio, se ubiese colocado un ca-­

teter de flotación y linea arterial periférica funcionales, dentro 

de las pri.Jreras 36 horas de manejo postoperatorio, periodo conside­

rado carP cr.Ítico en este tip:> de cnfenno. 

d) Se estudiaron sujetos cuya rronitorización postoperatoria incluyo -

muestreos de sangre arterial y venosa central durante su estancia 
en la URPC. As! caro determinación de GC por nctodos de terrrcrlilu--

ción y FiCk. 
e) Todos los pacientes contaron con estudios preoperatorios de función 

ventricular, rrediante ventriculcqrama angiográfico con contraste, -

garrrnagráfico o al nenes por ecocardiográfia. 

Exclusión. 

a) Se descartaron a todos aquellos pacientes que padeciesen enfemeda­

des que afectaran la funcid'n del VD: Infarto del VD, insuficiencia 

cardiaca de predcrninio derecho o global, de larga o corta evolución, 
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• • • independienterrente de su etiolcgia, hipertensiañ -

arterial puln'Onar prirraria o secundaria, neuoopatias restrictivas, -

QbStructivas o mixtas de carácter agudo o croñico, historial de taba­

quisro m:iderado a severo y lesiones valvulares de repercusión en la -

[X)Stcarga del VD, asi cerro pacientes en fibrilación auricular pre y -

postoperatoria, u otras arritmias que interfieran con la función de -­

barba del VD. 

b) Pacientes sin estudio prequi?."Úrgico carpleto . , en relación a la -­

funcioñ ventricular preoperatoria. Por causa de urgencia en su in-­

tervención. 

e) Pacientes que se llevaron con rronitorizacion ino::rrpleta postopera­

toria o que dada la gravedad de su condición requirieron reinter­

vensión quirúrgica. 

ME:rOOOilXiIA. 

Se estudiaron en total 16 pacientes postope.rados de co­

razón, cuyos estudios preoperatorios darostraron ausencia de padeci-­

mientos intrínsecos o extrínsecos susceptibles de afectar la fW1Ción -

del VD durante la cirugia y/o el pericxlo post.operatorio de esta: a -

excepción del potencial acontecilniento de infarto del VD transoperatcr 

rio. 
Los diagnÓsticos que rrotivaron la intervensión y el ti­

po de ciruqia, se sintetizan en el cuadro No 1. 

Una vez seleccionada la población participante, se con­

sideró un periodo basal de estudio a partir de la recepci&n del pacie.n_ 

te en la~. 

Se efectuaron ~acioncs del CC1TpOrtami.ento hcmxlin! 

mico de acuerdo a determinaciones por rrétodo de terno:liluciÓn y Fick., 

para lo cual se realizaron (Il.)estreos arteriales perif&icos y mezcla -

venosa: central a nivel de la arteria pulm.mar a la cual se tuvo acceso 

mediante la porciÓn distal del catéter de flotación. IL'ls par&netros b;! 

sales utilizados fueron: gasto cardiaco, Indice cardiaco, volurren lati 
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• • • do, Índice sistólico del ventrt'culo izquierdo, ade­

rras de los {¡¡dices de trabajo del VI y del VD (paráÍretro base de esta 

investigación). 

Mediante gasanetria arterial y venosa central, se cal cu_ 

!aron cortocircuitos intrapulm:mares a partir de Fi02 de 100 % y deter­

minaciones posteriores con diferentes mezclas. Igualzrente la satura-­

ción de la mezcla venosa central y oxigenacion venosa correspondiente. 

Se obtuvo ta.Imiln el cálculo de la extracción tisular perif~rica de -

oxígeno, caro paro:Úretro de carácter metabÓlico, determinación paralela 

a la funcioñ investigada en este trabajo, a nanera de carplenento del 

estado fosiolÓgico del miocardio. 

' las resistencias vasculares p.Jlm:>nares no capilares, se 

consideraron pa.r&retro de p:>stcarqa del VD en los estudios carparati­

vos. su detecminaciÓÍl requirió de la est.im:tción del gasto cardiaco ba­

se, así caro de las presiones pullronares y capilares. 

~ante el estudio se crrplearon cateteres de flotaci&i 

tipo F.dwards Laboratories y Honeywell CO. , con t.ennistor de 75 mseg -
(de tipo lenta respuesta térmica), en calibres de 7.0 y 7.5 Fr. f\Jeron 

colocados en la rana inferior derecha de la arteria pulm:mar en la ma­

yoria de lOS pacientes (unicanente en 3 pacientes se instaló en otra 
posición). 

Las oonstantes hem:>:linMri.cas errpleadas se calcularon en 

t>ase a las siguinetes fÓnrulas: 

1) contenido arterial de oxígeno: 

cao2= (1.34 X Hb X Sat 02) + (0.0031 X Pa02). 

2) contenido venoso de oxígeno: 

C\/02= (1.34 X Hb X SatV02) + (0.0031 X Pv02). 

3) Diferencia arteriovenosa de oxígeno: 

O(a-v)02= cao2-cvo2 

4) contenido Capilar de Oxígeno: 

CaJ2= (1.34 X Hb) + (0.0031 X PN)2). 

S) Cortocircuitos intrapulm:>nares: 

Os/Qt= eco2 - cao2 x 1 oo 
CdJ2 - C\/02 
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6) Extracción tisular de ox!geno: 

B:l2= D{"ca""o;'º2 X 100 

7) G>sto cardiaco: 

GC= M\U2 X SC'l'/10 
D{a-v)02 

8) Indice cardiaco: 

IC=~ 
9) Voluiren Latido: 

VL= ~X 1000 

10) Indice Sist&lico del Ventr!culo IEquierdo: 

IsVI= ~ 
11) Resistencias vasculares sistáni.cas: 

RVS> PAM OC l'VC! X 80 

12) Resistencias vasculares p..tl.Jronares: 

RVP= PAAn OC PCP X 80 

13) Indice de trabajo del Ventrículo izquierdo: 

l'lVI= 1.36 i'ci:i-PCP) X IsVI 

14) Indice de trabajo del Ventrículo derecho: 

ITVD= 1.36 Cf~PCP) X 80 

007. 

La detenninacioo de la sva2, se hace directamente de la 

gasc>retria venosa que se obtienepor iruestreo de la arteria pulntlnar ne_ 

diante el catéter de flotación. 

La validacion estad!stica de los datos observados, se -

realizó mediante regresicm lineal (RL). se consideró con valor siqnif! 

cativo para (r) .en valores superiores al 70 '· 
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ClJADRO No. 1 : CARl\CTElUSTICAS GlllERALES DE LOS P.ACIENI'ES 
IOCUJIIX:S EN EL E.SWDIO. 

= l!aHRroOUD. CIIUill\. 

63a flMNIN:l CMllm!l'IA l9,l.BollOI. ~-
6!11 flMNIN:l amJlB!IT.A lSJ,IMICA. ~. 
6!l> l'f\9:llJN). amJlB!IT.A l9,l.BollOI. ~. 
62' FIMN!ID. amJlB!IT.A l9,l.BollOI. ~. 
6IB Mm.LllO amJlB!IT.A I9,J.Ho!IO\ • ~. 
62' M\9:J.LlW CMllm!l'IA JB;lD!IlJ\. ~. 
58! Mm.LllO Cl'llJJIBll'.lA l9,l.BollOI. ~. 
57a Mm.LllO. Cl'llJJIBll'.lA JS;J.&!ICl\. ~. 
62' l'lMNlN.l ~ l9,l.BollOI. ~. 
55' Mm.LllO. CMlJ[lMll\ l9,l.BollOI. ~. 
46a flMNIN:l. D'.HE USirn Mrml\L. mMIAlD WlUM. 
5(l3 MIDLllO Cl'llJJIBll'.lA l9,l.BollOI. ~. 
f,6a Mm.LllO. EEIEN:EIS MnmL ~ mMIAlD llJ\llUJ>R. 
62' WfilLIID. Cl'llJJIBll'.lA l9JJMIIJ\. ~. 
63a flMNIN:l. amJlB!IT.A l9,l.BollOI. ~. 
4Ch Mm.LllO. D'.HE USirn KRl'll:A. mH!Ml Wlll.UM. 

ltilll\ lE ED'D: 59.5' FltS. ¡:S!: B.2 FltS. 
M.l]ER;E: 37 .5 '· 
flMHS: 62.5 '· 

l\l!ll\. 
l\l!ll\. 
l\llll\. 
Allm. 
l\llll\. 
l\l!ll\. 
l\llll\. 
l\l!ll\. 
l\l!ll\. 
l\l!ll\. 
l\l!ll\. 
l\llll\. 
l\l!ll\. 
g;JSJS y JH1.N::lrn. 
IlM lE VI Y I»UCICN. 
l\l!ll\. 



Resultados 

RESULTAOOS. 

Se estudio un total de 16 pacientes, de los cuales 1 o -

fueron de sexo nasculino (62.5 %) y 6'de sexo femenino (37.5 %), con -

un pranediO de edad estimado en 59.5 años (00 +/- B.2). En 12 casos, 

no fUe necesario el enpleo de aminas ~ica.s en el postoperatorio 

(Grupo Al. En los restantes (Grupo Bl lo fué, oon utilización de dopa­

minª, dobutamina o arrbas. asi ccm:J adrenalina y noradrenali..na en una -

de las pacientes. Hubo 2 defW".lciones, ant>as cat0 es de esperarse, ocu­

rrieron en el grupo B, dadas las o::mdÍcÍ~ hem:rli.námicas, provocadas 
p::>r cc:rtt::ilicaciooes postciperatorias. D'l uno fue la presencia de sepsis 
y en otro, la presencia de infarto agudo del VI, extenso que al pare­

oer correspondió a la obstrucción aguda de hEmxluctos oolocados, en P.! 

ciente con mas de 3 horas de perfusicfu extracorporea, caro causa. 

La evolución herocxliná!ni.ca del grupo A se observa en las 

tablas 1,5, 7 y 9, la del grupo B en las tablas 2,6,8 y 10; as{ ccrrD 

el ~ento gasc:métrico del grupo A en la tabla 3, del grupo B 

en la 4 (en cuanto a saturacion de la rrezcla venosa c:entral) y la evo­
lucion metabo"lica por ID2 global se aprecia en' el cuadro No. 2 • 

IDs diaqnOOticos preoperatorios y tipo de cirugía a la 

cual. se saretieron los pacientes, se reswren en el cuadro P-kJ 1 . 

Indice de Trabajo del Ventr!culo Derecho. 

· En el grupo A• las determinaciones basales se encontra­

ron dentro del rango nonna1 (5.0 a 10.0 !J11(m)/m2); sin ""*"'<o en 4 pa­

cientes se encontraron por debajo del rango nonnal y en un paciente -­

por encima de este (tabla No. 1) .En el !1'lestrec basal el valor mas ba­

jo se registró' en uno de los pacientes y caiparativamente al resto del 

grupo. i:.. determinacioo mas alta se esti!Td hacia la hora 9 del segui­

miento, en otro de los pacientes, lo que elevó la media global por 9X)! 

po (Tabla No. 1). Unicairente en uno de los casos de este grupo, fué -­
predaninante la tendencia a cifras bajas de ITVD persistentEllE:nte, aún 

en el período previo a su alta de la URPC. En des de lOG p!ICientes se 
verificó tendencia a nanejar cifras elevadas de rIW aún en el nr:JJento 

de su egreso de la URPC. Sin eni>argo la nelia global de los pacientes 
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TABLA No. 1 : INDICE DE 'ffiABAJO DEL VENmlCUW !lEl1rolO 
DE LOS PACIWI'tS SIN APOYO DE l\MINAS IOOIROPICAS. 

TIEMPO DE SJ;X;IJIM!FN.l'O FOS'IOPFRl\T<:llIO, (llORAS). 
IY'S\l,, oo 06 09 12 15 10 21 24 n l'.l 33 36 CJml\/lCIDI 

1.0 1.0 2.5 3.4 7.6 3.5 4.3 7.6 11.9 10.1 9.8 9.3 8.1 
10.8 5.5 10.B 11,9 11.9 4.2 11.5~.7 5.3 5.8 5.1 6.3 6.4 
1.0 1.0 5.4 5.4 3.9 Z?.8 1.0' 9.7 4.3 6.5 6.5 6.7 6.5 
4.0 5.8 3.0 3.6 4.2 4.5 5.3 5.1 6.2 6,5 10.1 9.4 7.6 
1.1 4.7 11.9 14.111.910.9 10.0 10.111.010.51.8 7.7 7.0 
5.1 4.4 8.1 4.0 6.8 6.5 6.7 5.9 5.8 6.9 9.0 9.3 7.8 
6.5 7,6 6.5 8.7 5.4 6.8 7.3 8.2 8.9 9.3 9.1 8.3 8.8 
7.6 8.7 10.8 27.8 8.3 17.4 16.8 15.1 14.3 12.0 11.0 10.1 9. 7 
14.1 11.9 10.B 10.8 11,9 13.0 14.1 14.1 13,8 12.9 11.9 12.0 11.5 
6.5 5.4 17.4 15.3 '7.6 6.7 10.7 9.8 9.5 9.6 9.8 9.2 8,7 
7.6 5.4 10.8 6.5 2.1 2.1 1.0 2.1 2.0 2.3 4.0 4.5 5.1 
7.6 7.6 6.5 10.8 6.5 2.1 6.5 6.1 5.8 6.0 6.3 7.1 7.9 

TABU\ No. 2: INDICE DE 'ffiABAJO DEL vamucuw DElUOD 
DE I.OS PACIWI'tS ax¡ APOYO DE l\MINAS Iten!OPICAS. 

TIEMPO DE S&;lJIM!ENl'O l'OS'ro~T<:lllO (HORAS) • 
n•~• "' "" "' 12 15 18 21 24 27 l'.l 33 36 

19.4 19.5 11.3 16.3 13.0 12.0 14.1 15.2 15.2 14.9 13.6 12.6 11.7 
1.2 9.1 6.7 1.8 4.8 4.7 3.5 2.5 2.0 1.5 1.0 0.7 1.1 
Q.5 3.2 3.4 3.2 7.6 8.7 10.4 10.2 5.6 3.0 2.1 1.5 o.e 
18.4 20.6 Z?.8 6.5 6.6 11.9 14.1 17.4 10.8 10.1 10.0 9.9 9.8 

l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
l\t:Il\. 
Atllll. 
Atllll. 
Atllll. 
Atllll. 
Atllll. 

CJmUIC!lll. 

Alllll. 
mucn:tl. 
c:mJCIQl. 
Atllll. 
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FIGURA I: INDICE DE TRABAJO DEL V!NrniaJIO DmEXX>. 
a;RSO MEDIO DE LOS. P~ SIN APOYO DE AMINAS 

m:trnOPICAS m EL POS'lOPERAll'.lRIO. 
(GRUPO A). 

B 12 15 18 21 24 27 30 33 36 

PROGRESIOO IQlARIA l'Cb~TaUA. 
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FIGURl\ II: INDICE DE TRABAJO DEL vamuanD DEROCHO. 
CURSO MEDIO DE LOS PACIWl'ES CXlN APOYO DE AMINAS 

IN:JrnOPICAS EN EL l?OSTOPERATORIO. 
(GRUPO B). 

B 12 15 lb 21 24 27 30 33 36 

PRCGRESlON HORAlUA KlS'IDPERA'ICRIA. 



Resultados ••• 9Gl3. 

• • • se aantuvo en lWtes noma.les en las 36 horas de ~ 

t¡Ullniento postoperatorio (Figura I). 

En los pacientes del gru¡:o B, se doc:umanta.ron las cifras 

mas bajas de I'IVD, desde su ingreso hasta el alta (X>r mejoría o defun­

ción~ En el registróbasal de estos pacientes, se e.ncontro el I'Ml ma.s 

bajo en una de las pacientes (0.5 gm(m)/rn2), la paciente a la ¡X>Stre -

falleció, a pesar de la nonnalización parcial y transitoria de su ITVD 

con a¡X>yo inotrq'>ico {paciente CT, tabla No. 2). Las causas de estas -

alteraciones, se atribuyó a la posible obstruo=ión aguda de hmt::ductos 

oon infarto m>si vo del VI. En otro de los !"'fert!DS . , cuyo a¡X>yo de an!i 
nas se prolongó por toda su estancia en la URPC, hasta su desccso, la 

causa establecida de sus alteraciones hem:>dinámicas fue sepsis pos~ 

ratoria, ya que a pesar de su mantenimiento con aminas ( dop.lmina y do­

butamina), el paciente conservó un ITVD persistentenente anornal (ba­

jej. En los otros dos pacientes que conforman este grupo, el apo­

yo de aminas fue tarporal; OJO breve tiE!l'tp:) de inestabilidad heaodi.l'll­
mica (paciente MR se suspendió el a¡X>yo de aminas a la hora 9 de (X>St­

operatorio; en el paciente si se suspendió el apoyo de aminas en la -

hora 15 de p:>Stoperatorio). tas cifras de I'l'VD de estos pacientes, ten 
dieron a mantenerse en cifras anonm.les (altas) y aunque nejora.ron ccn 

relativa facilidad al m:xlificar la precarga, ¡X>Stcarga y manejo de an!i 
nas inotJ:4>icas {tabla No. 2}. El valor global pranedio en este grupo 

de enfe.tTOOS (9rupo B). ·se IM.ntuvo generalmente en cifras anortMles, -

con desviaciones estandar nuy altasf' dada la disparidad entre la persi~ 
tencia de cifras muy bajas y cifras iruy altas de este grupo de pacien­

tes (figura II). 

Saturacioñ de la Mezcla Venosa Central. 
El llllestreo gasan&trico de la saturacioo de la l!E!Zcla "!1. 

nosa central, se verificó en el grupo A y se encontr& en pranedio por 

arriba de 30 \ y su persistencia fue superior al 60 '• lo que detenni­

no rredias globales de ims del 65 \ con un descenso al 59.6 \ en la ho­

ra 6 de seguimiento post.operatorio. I:.> desviación estandar se an¡>lió -
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TABLA No. 3: SATURl\CION DE MEZCIJ\ llEOOSA MUESTREAD/\ EN 
LJ\ ARTERIA PtJUofJNAR r:xJRANl'E LJ\ VIGILANCIA POSTOPERNIORIA. 

'=""""'nn ,[E*"~ ,,_... ...... .11 .................... 'll, 
~- 03 (); 09 12 15 18 21 24 7:J )J 33 36 

5&.9 76.7 90.1 94.5 76.7 B7.1 Bl.9 55.6 ~.1 52.5 55.6 58.1 62.3 
60.5 55.6 68.3 72.2 71.0 53.0 56.3 60.B 65.7 66.9 67.3 68.B 70.1 
55.2 65.1 70.B 75.1 61.7 62.1 63.4 66.3 70.1 70.3 70.4 71.5 69.1 
69.0 31.1 68.3 66.4 66.4 65.1 64.3 66.B 70.B 71.1 70.3 69.B 68.5 
82.6 78.3 74.0 71.7 70.9 71,3 72.3 72.9 72.B 73.1 72.1 70.4 71.3 
67.2 55.B 65.B 61.B 61.5 63.9 64.7 66.2 67.3 69.1 70.3 69.B 68.4 
56.7 31.3 44.0 ~-4 56.B 57.B 58.3 59.1 59.9 60.3 61.4 65.6 68.9 
78/1 70.2 69.~ 63.1 69.1 71.4 73.B 76.3 75.1 75.4 74.4 70.1 69.3 
57.6 62.0 62.5 59.1 56.9 69.9 69.7 70.3 71.1 72.B 71.1 70.0 70.1 
61.4 54.2 64.9 62.4 59.4 59.4 60.1 63.2 64.1 65.B 66.1 65.6 67.1 
57.8 61.4 54.2 64.9 62.4 59.4 59.3 60.3 61.1 62.1 63.4 63.B 63.0 

TABLA No. 4: SATURl\CION DE MEZCLA VENJSA KJESmF.l\Dll EN LJ\ ARTERIA 
PUIMJNAR DE PACIEN!'ES a:tj APOYO DE 1.MINAS IOO'rnOPICAS lll EL 

!'QS'IQPERATORJO. 

11'\S'\L. 33 36 

53.7 ~.1 58.3 58.4 62.5 63.B 60.1 63.2 60.1 60.0 60.B 59.1 62.4 
55.9 47.4 64.3 62.0 95.0 63.0 58.3 60.7 57.3 52.B ~.1 47.3 40.B 
29.4 33.0 2B.1 7:1.1 7:1.0 36.2 29.9 )J.3 28.1 25.B 20.1 19.3 21.5 
86.5 gB.6 92.5 94.7 89.0 BB.O 92.7 90.1 91.1 87.6 89.6 75.3 60.4 
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FIGURA III: SAWRACIOO DE IA MEZCLll VENJSA. 
CURSO DE IA MEDIA DE I.QS KJESrnEnS SElUl\OOS EN EL FOSTOPmATORIO 

DE I.QS PJ\Ciml'ES SIN M'OYO DE AMINAS INOmOPICAS EN EL 
SmJIMIENIO. 

(GRUPO A). 

\/J\lll5 !filllll 
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PROGRESIOO HORARIA FOSTOPmA'!aUA. 
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FIGURA IV: SAWRACION DE L11 MEZCLA VEOOSA. 
CURSO DE L11 MEDIA DE WS MUESTRroS SERIAOOS EN EL POS"IOPEllA'fORIO 

DE WS PACIEm'ES CON APOYO DE AMINAS IIOIROPICAS EN EL 
SEGUIMIEmO. 

(GRUPO BJ. 

B 12 15 18 21 24 27 30 33 36 

PRCXiRESION HORARIA POS"IOPEllA10RlA. 
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• • • hacia esta mism:i. hora, encontrando una variacion im­

¡;ortante, para pasteriorrrente estrecharse en las determinaciones si--­

guientes (caro se puede apreciar en la tabla No. 3 y en la figura IIl, 

su correlación con el I'lVD tiene una r= O. 087 y carece de interrela--­

cion heucd.i~co-gasaré'trica, caro se estilra en el cuadro No. 2). 

Por lo tanto, la evaluaci6n de la saturación de la rrez­

cla venosa central e.n los EAJ.Cientes tratados con aminas inotr6picas, -

mJestra cifras muy al tas de saturación, corrcs(Xmd.iente a la apertura 

de cortocircuitos y ca.ida de esta, posible-rente por aurrcnto en la ex­

tracción tisular de estos pacientes, cuyo Índice rretaOO'lico se ve in­

crerrentado (ver posteriornente) . Esto prcduce cifras de valores nalios 

por arriba de 55 % de saturacicfo de oxígeno a nivel venoso, pero con -

desviaciones estandar sum:urcnte anplias (figura IV). 

Al buscar la correlación entre el I'IVD y la sVo2 del 9I'!!, 

po, esta fué' significativa (r= 0.943}, lo que implica la interrelación 

ae la función del VD tratado con amina:s inot.rd'picas y la dificultad en 

el mantenimiento de la SVo2 (cuadro No. 2). 

Gasto e Indice cardiacos. 

El gasto cardiaco se determinó ¡:x.Jr rretodo de term:rlilu­
cioñ y se prcir.edio con las determinaciones calculadas por el rré'tOOo de 

Fick, a m:mera de establecer una evaluación integral de este para'.Íretro. 

En el grup::> de pacientes sin ap:>yo aminérgico (grupo A), 

el GC se m:tntuvo dentro de rango nornal y sus variaciones horarias fug 

ron transitorias, pero dentro de valores aceptables {tabla No. 5). C'!!! 
p:1rtamiento serrejantc se aprecio en el IC, con oscilaciones tecrporales 

que revirtieron al ITl<"lnejo conservador. 

IP función del VD evaluada rrediante el I'lVD, no rrostró -

correlación e.stadí.stica significativa {r-0.031), al a:npararse con el 

IC valorado por terrrodilución: lo que expresa que la función rrecánica 

de ambos ventr!culos es independiente, en estas condiciones. 

tpS detenninaciones seriados del gasto cardiaco en los -

ho.rarios establecidos de seguimiento, para el grupo B, rrostrd' cifras ••• 
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TABLI\ No. 5: CJ\SW Cl\RDIACO DE LOS Pl\ClENI'ES SIN /\POYO 
INOTROPICO EN EL POSroPERA"!IJRIO. 

ffi:IfiloUENID RlllOE'J!!mlO rE ~tESMD (f!JWV Lt-minl. 

~ 03 06 09 12 15 18 21 24 Z7 JO 33 

3.1 2.7 2.3 3.1 3.0 3. 1 2.5 6.1 3.0 3.3 4.1 4.8 
5.6 5.8 4.0 4.6 6.5 6.2 6.0 5.3 5.8 7.1 6.2 6.4 
3.4 5.8 3.4 3.4 3.7 2.9 5.0 5.3 5.4 5.5 5.5 5.B 
5.4 5.0 3.6 4.9 5.5 5.4 ~J.6 5.G 4.9 5.1 5.6 6.2 
1.8 5.9 6.6 5.8 6.1 7.1 7.0 6.8 6.5 6.5 6.0 6.1 
6.4 4.6 B.O 5.5 5.6 6.2 6.0 5.5 5.4 5.3 4.9 4.3 

10.4 5.1 4.2 7.7 6.6 6.5 6.5 6.0 6.8 7.2 7.2 7.1 
3.6 3.1 3.1 3.7 5.4 5.4 3.4 4.0 4. 7 5.3 5.4 5.6 
6.7 5.9 6.0 4.6 6.5 7.3 4.1 6.2 7.3 7.0 7.3 6.4 
5.7 3.3 3.4 6.2 2.2 5. 7 8.4 7.9 8.1 7.5 7.0 7.1 

5.0 4.4 4.8 4.3 3.8 3.6 3.7 4.2 5.1 5.5 6.0 6.4 
5.0 7.1 3.Y 5.4 5.0 4.3 4.0 4.0 4.0 4.5 5.0 5. 1 

TABLA No. 6: GAS'l'O Cl\RDil\CO DE LOS PACIENI'<S CON AP(f{Q 

IN'.JffiOPICO El'l EL POSTOPERAWRIO. 

= ramHFJ!!ffiIO m ill'SIIID uawv Lt-minl. 

Pl€/\L. 03 06 ro 12 15 18 21 24 27 JO 33 

4.7 5.0 6.B 6.5 6.5 5.6 4.2 5.4 5.1 4.8 4.0 4.1 
3.2 3.4 5.3 2.8 5.4 5.5 6.1 5.5 3.8 3.0 2.3 2.1 
2.5 3.5 3.3 5.5 2.7 2.7 2.0 1.5 1.3 1.8 1.0 1.3 
7.1 6.4 5.8 5.5 6.1 6.1 6.1 6.1 5.7 6.5 6.3 6.1 

36 

4.0 
6.0 
7.3 
6.2 
5.9 
5.0 
7.3 
6.1 
6.9 
7.7 

6.4 
5.3 

36 

4.0 
1.9 
1.0 
6.4 
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Tl\BLI\ No. 7: INDICE CARDIACO DE LOS PACIEm'ES POSroPERAOOS, 
SIN APOYO DE AMINAS INOrROPICAS UI SU SEU!IMIEmO. 

ffi'lfilUENID KB!crnwrnro CE ~usmro nawv Lt-roiivm!l. 

l'J>S>L. 03 06 09 12 15 18 21 24 TI 30 33 

2.0 1.7 1.5 1.9 1.8 1.9 1.5 3.8 1.8 2.0 2.6 3.0 
3.5 3.6 2.5 2.6 4.0 3.9 3.6 3.2 3.5 4.3 3.7 3.9 
1.6 3.0 1.8 1.B 1.9 1.5 2.6 2.B 2.8 2.9 2.9 3.1 
3.B 3.5 2.5 3.5 3.9 3.8 4.0 4.0 3.5 3.6 4.0 4.4 
0.9 3.9 3.6 3.2 3.3 3.9 3.8 3.7 3.6 3.6 3.3 3.3 
3.4 2.5 4.3 2.9 3.1 3.3 3.2 2.9 2.9 2.8 2.6 2.3 
5.1 2.7 2.2 4.0 3.4 3.4 3.4 3.1 3.5 3.7 3.7 3.7 
1.9 1.5 1.5 1.8 1.8 2.7 2.7 1.7 2.3 2.6 2.6 2.7 
4.0 3.5 3.5 2.7 3.8 4.3 2.4 3.6 4.3 4.1 4.3 3. 7 
3.3 1.9 2.0 3.6 1.2 3.3 4.8 4.6 4.7 4.4 4.1 4.1 
3.0 2.6 2.9 2.6 2.3 2.1 2.2 2.5 3.0 3.3 3.6 3.6 
2.6 3.8 2.0 2.9 2.6 2.3 2.1 2.1 2.1 2.4 2.6 2.7 

'fl\BLA No. 8: INDICE CARDIACO DE LOS PACIEm'ES POSroPERADOS, 
CON APOYO DE AMINAS INOrROPICAS UI SU Sm!IJoUEmO. 

mJfilfilN!O Rl3ltllPlllQUD lE MEJffi!D (HJW.\/ Lt-mir0n2l. 

º'º" 03 06 09 12 15 16 21 24 71 )() 33 

3.6 3.8 3.8 3.6 3.6 3.1 2.3 3.0 2.8 2.6 2.2 2.3 
1.5 1.6 2.5 1.3 2.5 2.6 2.9 2.6 1.8 1.4 1.0 1.0 
1.5 2.2 2.0 3.4 1.7 1.7 1.3 0.9 0.8 1.1 0.6 0.8 
3.5 3.2 2.9 3.2 3.5 3.0 3.0 3.0 2.2 3.2 3.1 3.0 

36 

2.5 
3.6 
3.6 
4.4 
3.2 
2.7 
3.8 
3.0 
4.0 
4.5 
3.B 
2.8 

36 

2.2 
0.9 
0.6 
3.2 
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FIGURA V: . INDICE CARDIACD. 
CURSO MEDIO l'l\I WS Pl\Clm= SIN llI'O'iO DE AMINAS 

I!UrnOPICJ\S l'lll EL Sm.JIMil'lllro I'OS'IOPE!lA'!CRIO. 
{GRUPO A). 

I!G 20. 

B 6 12 15 lb 21 24 27 30 33 36 

PROORESION HORARIA l'OS'IDPERA'IORIA. 
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FIGURA VI: INDICE CARDIACO. 
CURSO MEDIO DE LOS PACIENI"ES CON APOYO DE AMINAS 

IOOl'ROPICAS EN EL S&;UIMIENIO POS'l'OPERA'I1JRIO. 

(GRUPO B). 

m:; 21. 

B 12 15 10 21 24 27 30 33 36 

PROCRESION HORARIA POS'l'OPERA'l1JRIA. 
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. . . persistentarente bajas, aun a pesar de este apoyo -

ltabla No. 6). 

Las diferencias entre los pacientes que recibieron ami-­

nas durante tierrpo parcial de su postoperatorio, en relación con aque­

llos que recibieron apoyo hasta su egreso de la URPC, no presentó va­

riaciones importantes, a pesar de que las cifras determinadas, estuvi~ 

ron persistentem:>nte por debajo de los valores nonmles establecidos 

para el caso. Sin embargo, en el aMlisis ccmparativo de variables de­

pendientes rrediante RL, se encentro una correlación significativarrcn-­

te i.mp:)rtante entre el I'IVD y el IC de estos pacientes ( r= O. 99}, lo -­

que expresa una interdependencia contrc{ctil de la funcicfo del VD y que 

se refleja en la capacidad de bcmba global del miocardio, al parecer -

prcm:ivida p:::>r la utilización de aminas inotrópicas (tabla No 8, cuadro 

No 2). 

Indice de Trabajo del Ventr.í'.culo Izquierdo. 

En el grufO de pacientes que no recibieron amin.:is inotr,2. 

picas, se encontraron cifras de I'lVI bajas en forma transitoria (tabla 

No. 9)La correlación de este parketro con el I'IVD, fué pcx::o signifi~ 

tiva (r= 0.189) y su imp:>rtancia radica en la p;>Sible independencia de 

la funcidn contráctil, cuando no existe tratamiento inotrÓpico. 

F.n los pacientes del grupo B, el I'IVI se ffiantuvo en l!­

mites nomia.les bajes, con descensos sostenidos a pesar del errpleo de -

inotrdPicos. I.a.s diferencias entre los pacientes con ap:>yo prolongado 

oontra aquellos que lo utilizaron parcial..rrente, no fue irrportante. 

Adicionalrrente en estos pacientes, la relaci&i establee! 

da estre los Índices de traba.jo de ambos ventr!culos fue significati­

va (r= 0.826}, nostrando nuevanente una interdependencia funcional de 

armas cavidades, prarovida al parecer p:>r el efecto de las aminas reci 

bielas (tabla No. 10, figura VIII, cuadro No. 2), 

Extracci&n Tisular de ox.[geno a Nivel Perif&ico. 

Este parametro utilizado cano fua.ice rretab&lico tisular 

y a su vez indirecto de perfusi&i periférica, se oonsider& nornal en -

el rango de 25 % (+/- 5 %). 
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TABI:A No. 9: INDICE DE ~'iWlAJO DEL Vllil'RICUW IZQUIERIX> 
EN LOS PACIENTES SIN ArQYO DE AMINAS INOTROPICAS 

EN EL SJDJIHIE!\'fO POSTOPER.ATORJO. 

!WW.. 03 (Xi 09 12 15 18 21 24 n 30 

17.6 15.6 18.4 aJ.9 23.3 21.0 73.9 48.1 26.0 38.1 .l6.1 
109.8 37.0 92.4 110.9 90.3 48.0 46.3 40.5 42.3 48.7 50.5 
'5.6 '5.6 El.6 28.0 29.3 32.1 33.6 38.2 37.4 54.1 6ó.8 
34.0 40.0 22.0 41.0 45.3 4G.1 47.3 42.6 49.1 49.4 4/l.7 
79.5 31.0 38.0 41.1 36.5 39.9 38.5 39.1 39.0 40.2 43.7 
45.2 32.0 56.0 37.7 38.2 38.4 40.1 44.5 46. 7 40.3 40.1 
62.1 32.5 24.0 82.6 41.3 42.8 48.1 50.1 55.6 56.7 56.4 
18.9 15.9 14.2 19.8 30.2 16.5 30.1 36.7 31.3 34.1 30.1 
54.8 36.2 56.8 30. 7 55.7 72.7 40.2 46.0 51.7 52.8 ffi.1 
41.9 23.7 22.8 43.1 12.6 JO.O 43. 7 58.1 55.6 f1J.J n.Y 
27.4 32.3 36.0 27.1 22.0 24.6 23.2 34.7 36.8 41.1 42.8 
21.8 35.8 '5.4 31.9 23.9 21.6 23.5 29.6 31.2 39.8 445 

)] 

57.0 
55.4 
50.3 
45.3 
44.2 
41.2 
54.3 
30.6 
83.3 
61.4 
37.6 
39.7 

TASI.A No. 10: INDICE DE TR!lllAJO DEI. vmrRICUW IZQUIERDO 
EN LJ)S p,\CllliTES CllN ArQYO DE AMINAS INCY!"ROPICAS 

EN EL SffiUIMIEITTO POSfOPERA"IORJO. 

SilllMIINID !UllffiAA!ffiID m M.El'JIB) llaw;/ gn(m);h\!). 

B"BlL. 03 (Xi 09 12 15 18 21 24 27 30 33 

211.2 32.5 33.3 37.2 43.6 40.0 JJ.3 35.0 38.9 36.í 40.0 44.7 
14.0 21.4 36.5 1<.6 30.0 29.0 40.0 35.0 31.5 23.2 16.5 13.1 
11.8 21.4 24.6 24.9 15.4 13.5 13.5 14.4 13.6 13.2 12.2 11.2 
38.0 29.5 27.7 33.0 36.9 37.2 38.4 43.4 33.5 31.5 36.8 33.4 

.l6 

81.3 
ffi.1 
75.4 
44.1 
50.9 
49.e 
52.0 
.f,.6 
89.8 
59.7 
38.2 
35.3 

.l6 

'16.5 
10.5 
9.4 

39.7 
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FIGU!IA VII: INDICE DE T!1AMJO DEL VENl'RlaJLO IZQUIIBOO. 
l'RCGIBSION DE LOS VAIJJRES MEDIOS EN LOS PJ\C!Em'ES SIN 

Al'O'iO DE AMINAS IOOI'ROPICAS EN. EL POS'JOPERA'l'ORlO. 

(GRUPO Al. 

B 6 12 15 18 21 24 27 30 33 36 

PROGRESION HORARIA RJS'ro?E:RAWRIA. 
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FIGURA VIII: INDICE DE TRl\IlJ\JO DEL VENmICUW IZCUIEROO. 
PROORESION DE LOS VALORES mmos EN LOS PACIENIBS CON 

APOYO DE /\.'UNAS INCIJ'ROPICAS EN EL POS'l\'.lPERA'l\'.lRIO. 
(GRUPOB). 

B 6 12 15 1 B 21 24 27 30 33 3ó 

PROGRESION HOMIHA POS'l\'.lPERA'l\'.lilIA. 
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En el grupo A, ~e encontraron nomales altos, para la ~x 
tracción tisular de oxígeno. Sin erbargo en el acumulado global, las -

cifras neiias se nantuvieron en valores aceptables y la disparidad en­
tre las cifras de los pacientes de este grupo no observó variabilidad 

extrema, ya que las desviaciones standar, si bién fueron anplias en -

los horarios 03, 06, 09, 12, 15, 18, 21 y 24, lentanente se estrecha-­

ron hasta el egreso de los pacientes de la URPC (cuadro No. 2). Ia ~ 

paracion de parámetros del estado rretabÓlico y la funcioó del VD, mos­
tró carencia ccrrpleta de correlación (negativa e inversa en 3: 12). 

En el grupo de pacientes con deterioro hem:xlináÍnico y -

a{X>yo de aminas inotr6°picas, la extracción tisular de 02 fue persis-­

tenterrente alta, principra.lmente en los pacientes con m:iyor carpraniso, 

lo que difirió de los enfernos con alteraciones heno:llnámi.cas transi­

torias; esto se expreso estadÍstica.'lEnte, con desviaciones standarsllmf!. 

m~nte amplias en la progresión de valores ttedios globales. El intento 

de correlación con la función del vo, fue nuevarrente nulo (r= negativa 

e inversa en 1: 25) . F.sto expresa ausencia de correlación entre un indJ:. 

ce metabÓlico periférico y la función del VD indepenclientarente del el! 

tado hem'.xli.námico del caso. 



CUADRO No. 2: VALORES MEDIOS DE LAS DEI'ERMINACIONES Y 
SUS INDICES DE OJRRELl\CION ESTADISTICA FúR ANALISIS DE 

RrolESION LINEAL PARF.ADA. 

B'G'L. 03 00 09 12 15 16 21 24 ZI 30 

rM> ..,ro: (flDJA) 6.0 6.1 8.6 10.1 7.3 8.3 6.0 8.3 8.2 8.2 8.3 
(IIDJilC!(N sri +/- 3.9 2.6 4.1 6.9 3.2 6.4 4.9 3.7 3.9 3.0 2.4 

rM> ch.! (fEDII\) 9.7 13.1 11.0 6.9 B.O 9.3 10.5 11.3 8.4 7.3 6.7 
(IIDJilC!(N sr) +/- 10.5 8.3 8.4 6.5 3.5 3.4 4.9 6.6 5. 7 6.2 6.1 

~ ..,ro: (ftDJA) 65.0 59.6 fh.7 67.7 65.7 65.9 fh.3 fh.O fh.7 67.6 67.7 
(I:ES\lilCIU" sr) +/- 9.3 15.5 11.0 · 10.B 6.3 9.0 7.6 6.4 7.1 6.6 5.3 

~ ch.! U·EDilll 56.3 57.2 ro.a ffi.5 68.3 62.7 ffi.2 61.3 59.1 51.5 55.1 
(IE:!JIICl(l: sr1 +/- 23.3 28.5 26.4 Zl.6 )J.9 21.1 25.6 18.9 25.7 25.4 2B.7 

JC &17\l (fEJIA). 2.9 2.8 2.5 2.7 2.7 3.0 3.0 3.0 3.1 3.3 3.3 
(IIDJilC!(N sr1 +/- 1.1 o.a 0.8 0.7 0.9 0.9 0.9 0.7 o.e 0.7 0.6 

JC ch.! (lofil!A). 2.5 2.7 2.8 2.8 2.8 2,6 2.3 2.3 1.9 2.0 1.7 
(IIDJilC!(N sr¡ +/- 1.1 0.9 0.7 1.0 0.8 0.6 0.7 1.0 0.8 0.9 1.1 

l'1VI&fi\I (lofll!A) 44.B 29.B 36.1 40.4 37.3 36.1 40.7 42.3 41.8 46.3 49.9 
<ll'SIIICirn sri .+/- Zl.9 B.O 22.3 24.1 20.3 15.5 13.5 7.6 9.9 8.4 13.7 

IM cll\I (fEJIA) 23.0 26.2 30.5 26.9 31.4 29.9 31.3 31.9 29.3 26.1 26.B 
tll'SIIICirn sr). +/- 12.3 5.6 5.3 10.B 12.0 11.9 12.2 12.3 10.9 10.2 13.6 

Hl2 ..,ro: (fED!A) 34.4 36.B )J.9 34.3 34.3 )J.9 31.5 35.0 31.1 32.5 32.5 
<ll'SIIICirn sr¡. +/- B.2 13.2 14.9 10.7 10. 7 8.6 8.6 8.4 7.7 4.1 2.6 

Hl2 ch.! (fflll1\). 43.3 31.9 36.5 37.1 40.1 34.1 37.5 37.3 41.4 46.3 48.0 
(IIDJilC!(N srl +/- 21.3 )J.0 26.4 26.7 26.4 23.5 28.1 28.9 21.4 21.7 22.2 

rI\IF ru:m:E rE '.lR'\8'l.lJ aL VENlllIUID l:Em'.lD. "°2= 001.H/ClIN JE IA IBllA \H{E"\ aNllW.. 
ICP :rn:ua: crmm:o. l'l\II= :rn:ua: JE 'ffi/>l!AJ'.) rn:. \.l'NIRI(llQ =· 
Bl!= EXIRIU:IGI FffilFERIG\ 'l'l3VR JE oor:m:>. /i!= ll1IN\S INJIRPIO\S. 

33 36 

8.3 7.9 
1.9 1.6 

6.1 5.8 
5.9 5.7 

67.7 67.9 
3.8 2.7 

50.2 46.2 
23.6 19.1 

3.3 3.5 
0.6 0.6 

1. 7 1.7 
1.0 1.2 

50.0 56.0 
13.B 18.0 

25.6 26.5 
16.2 19.3 

29.8 27.0 
1.4 1.7 

51.1 53. l 
24.8 25.4 



CUADRO No. 2: ( CONl'INUA) • VALORES MmIOS DE UIS DE.TERMINACIONES Y 
SUS INDICES DE a:ruiE!M:ION ESTADISTICA POR AN!\LISIS DE 

RffiRESION LINEAL PAREADA. 

PTIRl\MEl'ROS ESTUDIAOOS. Vl\RlANl'E5. 

m.QI 9l:lZ 
m.QI lC 

m.QI J:illl 

m.Q/Bl2 

5lN ININ\S. <IN 1"MIN\S. 

lrl= 0.007 (m:rnIDIENlE) (r)= 0,943 (SirnIFJall'lm). 

(rl= 0.037 (JN::EilNJ!ENIE) Ir)= 0.990 (sn:NIFIOll'.M\). 

(r)= O. 189 (l-0 Sfil<IFI0'11VA) (rl= 0.826 (SlINIFIDllTJA). 

(r)= NE G 11 T I V A • {r}::: N E G A T IV A . 

-.eno l:EClHRICICN ~ lffilm=N UJ-. 
CJ:N Vl\!ffi 1:E (r) IlJ.}\L O M'\lrn l:E O.llOO 
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DISC\JSION. 

En diversos trabajos previos se ha enfatizado la ~r­

tancia de la función caínara/bcmba del VD en el car;,::ortamiento hem:xlini' 

mico global del paciente en estado critico {estado de shock y cirugía 

de corazón}. Asi tairbifÍn se ha informado en la literatura de la activi 

dad de las aminas sobre el miocardio, esencialJrente, del VD en estas -

condiciones (3,7,9,10). Adicionalmente, han propuesto correlaciones e!! 

tre la variacid'n del catp:)rtamiento gaSQl'IÍtrico y la C.:lpacidad contra_s. 

til del VD (13,14,15,16,17,18), en función de m:xiificaciones al manejo 

de pacientes con soporte ventilatorio, principal!rente de tipo voluire-­

trico, utilizados en el postope:ratorio de cirugiR cardiaca. 

En esta experiencia utilizarros el ITVD para evaluar la 

capacidad contráctil en esta cavidad y la conclusión que se obtiene al 

canpararlo con la saturación de la mezcla venosa central, esta Últi.Jra 

aceptada caro indicador indirecto de la función del VD ( 14, 16}. 

La ausencia de correlacion entre el lTVD y la satura--­

ción de ox!geno de la 1rezcla venosa central, en los pacientes sin apo­

yo de aminas, se explica p::>r la conservación del estado de desatura--­

ción en ¡as cavidades derechas , al parecer dado el consuno miocá"rdico 

base y que al parecer se croportñ independiente del estado funcional 

del ventr!culo derecho, cano rrenciono" en las prilreras descripciones -­

Alpert ( 1). Opiniones no carpart.idas por otros autores {Sctunidt, Bland 

y Vaughn), quienes informaron que en los pacientes crÍ.ticarrentc canprg_ 

rretidos y en el postoperatorio de intervensiones cardiovasculares, se 

e.ncontró una relación importante. Sin embargo, llatra la atención, la -

existencia de esta relación en los paci~ntes SClTl'..?tidos a tratamiento -

con anúnas inotro'picas en donde el rrecanisrro propuesto por Bolt y --­

Schreuder ( 6, 9) , seria el consuroo miocárdico del VD causado por efecto 

inot.rcflico y m::dificaciones en su prc.-carga y principallnente su post--­

carga tpresión pulrronar y sE."Cllndariamente, la prcsion capilar pulrronarJ. 

La. correlación entre el l'IVD y la SVo2 fue cstad!sticazrente signiric~ 

tiva en estos enfearos, ya que a saturaciones venosas centrales bajas, 

corresponde un deterioro en la funció'n del VD y p.lede emplearse caro -

indicador de disfunción el cociente P="rfusiÓn/oxigcnacion a la dcsatu­

racion de la sangre de la arteria pul.rronar. Evidentemente, las aminas 



Discusion .•. !ro 28. 

inotrdpicas incrementan la MV02 del VD al estimular 

su función, pero a expensas del consumo· de 02 global del paciente, 

aumentado no Wiicamente pro el cooponente rretabÓlico en si por el es~ 

do crítico del enfenro. 

De esta forma, estaria autorizada la sospecha de disfun 

ció'n importante del VD en sujetos saretidos a apoyo inotrÓpico a base_ 

de aminas, si se detecta SVo2 bajas (inferiores al 60 % en forna seriE!. 

da y ~rsistente} • 
ta efectividad contráctil del mic:cardio ventricular iz­

quierdo, se cmparo" con el ITVD, sobre la premisa de la interdep:mden­

cia ventxicular, sin que se lo;¡rara determinar estadÍsticam:!nte esta 

relación, ya que el gasto e Índice cardiaco, tuvieron variaciones ind~ 

~ndi~tes de las apreciadas en el !'!VD en los casos que no recibieron 

apoyo inotrópico con aminas. 

Esto definitivamente, anula la posibilidad de interde-­

p=ndencia del VD/VI con rc~cusión en el !ndic..."e Cdrdiaco en estos p.:i­

cientes, a pesar del rranejo de volurren, resistencias y ventilación -­

asistida, caro factor de rrodificaciÓn en cuanto a presiones yuxtacar­

diacas, susceptibles de m:xlificar la postcarga del VD y así'. su eficien_ 

cia, nodificando finahmtc la precarga y postcarga del VI. Lo encentra_ 

do en esta serie, difiere de las observaciones de Hurdford, Clyne y We_ 

ber ( 3, 11 , 28, 29), en ralación a las m:rlificaciones establecidas ¡:;or -­

los para1netros de presión intra torá'cica causadas por la ventilación -

. asistida, asi caro la potencial interdependencia ventricular prarovi­

da por estos carrbios. No obstante, la dependencia funcional de ambos -

ventrículos, se evidenció en loS casos tratados con aminas inotrópicas 

durante el pertodo I:X>Stoperatorio, a jusgar por el Índice de oorrela-­

cion observado (r= 0.990) entre IC y el ITVD. Lo que se explica por el 

hecho de que al deprimirse la capacidad energ~tica y rrotriz del VD dis­

minuye la capacidad de barba global del miocardio (con decrenento ~­

partante del GC e IC). Por lo tanto, puede afirmarse que las aminas -

inotrópicas, son ca¡:aces ae m:xlificar la función contraétil del VD Y -

carrbiar las lineas de tensión del VI, tanto de la estructura heliooi-­

dal {nusculatura profunda y superficial), caro la posicion del septurn 
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• • • interventricular y su fuerza de contracciotl misma, 

caro lo ha pro¡>JeSto Weber, Alpert y Clyne (1,11,28,29). 

Las lineas de tensid'n nuscular helicoida.l, anatáni.c.ame!!. 

te se encuentran c:crtt;>artidas por arrbos ventrículos, lo cual funcional­

irente se activa a manera de capacidad de reserva ne:liante la esti.nula­

ciÓn con aminas inotr'Ópicas (esquemas A,B,C,D). 

En esta observaciOO, se hizo manifiesto este hecho uni­

camente rrediante el ent>leo de aminas en pacientes cr!ticarrente cxrtt>ro­

metidos; pero no se corroboro en aquellos sin tratamiento de este tipo. 

CUando la capacidad contrcfctil del VI fue carpa.rada a -

la del Vo (correlacion del I'lVD, con I'IVI), los resultados fueron s~ 

jantes. El ITVI de los pacientes sin apoyo de aminas inotrÓpicas, se -

man tuvo dentro de rango nornal, asi caro el I'IVD y su correlaciOO al -

ccmP<'lrarse sus fluctuaciones, no fue significativa. l\ITbos parmretros 

irostraron el ccxrp::>rtamicnto indcpe:ndiente de estas cavidades. Sin cm-­

bargo, en los pacientes que arreritaron JM.nejo de aminas inotrd'picas -­

(grupo B), las variacions de deterioro del l'IVl, correspondieron sig-­

nificati\•arrente al deterioro progresivo en el ITVD (r= 0.826): con lo 

que nueva.JT"ente se danu~stra la capacidad de interdependencia que se -

aprecia al esti.Jrular el miocardio en condiciones extremadarrcnte cr!ti­

cas. 
Finalmente, las evaluaciones caI{larativas entre el es-­

tado rretatxhico expresado por la extracción tisular periférica de oxí­

geno (EX>2) y el I'IVD, no tuvieron p.mto de correlación alguna, en nin­

guno de los grupos· I.a que traduce que la funci&n del VD, puede mante­

nerse _independiente del estado rretabÓlico jusgado por el consuiro glcr-­

bal de ox!geno en el organisrro, que se conoce muy elevado debido al SY. 

fri.miento tisular periférico. Datos que coinciden con algunas observa­

ciones previas (2, 7,21,34,36,37,38,40,42). 
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ESQUEM" A: ANATOM lA FUNCIONAL DEL 
MIOCARDIO DEL VENTRICULO ;;ERECHO, 
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ESQUEMA B: ANATOMIA FUNCIONAL DEL 
MIOCARDIO DEL VENTRICULO DERECHO. 

1) MUSCUID BULOOESPIAAL SUPrnFIClAL. 
2) TRABmJLA C/\ROOSA l1'f.JSCU!.O TRABEPJLAR l • 
; ) SEl'IU'I Mrn1lRAln;Q. 
4) ANILID DE LA VAWULA TRICUSPID!l. 
Sl VEITTRICUW IZQUIERDO. 

f1G 31. 
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ESQUEMA C: ANATOMIA FUNCIONAL DEL 
MIOCARDIO DEL VENTRICULO DERECHO. 

1) MUSCULO BULBOESPIRAL SUPERFICIAL. 
2) TRABEUJLA CAROOSA (MUSCULO TRABEUJLAR) • 
3) MUSCULO srnomPIRAL PROFIJNOO; 
4) O'.Nl PUI/olJNAR. 
S)N:«r:A. 

m:; 32. 
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ESQUEMA D: ANATOMIA FUNCIONA~ DEL 
MIOCARDIO DEL VENTRICULO DERECHO, 

1 l MllSCUID SIOOESPIAAL SUPERFICIAL. 
2) TRABroJLA CARICSA (/olJSCULO 'IRllBID.lLAR). 
3 l OJOO l?IJUolJNAR. 
4) VAL\IUIJ\ 'llUCUSPlDE. 
5) VEm'!UCUID IZQUIEROO. 

m; 33. 
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CONCLUSIONES. 

De la serie de evaluaciones desde el punto de vista herf!2. 
dindénico, asi caro gasarétrico, para la detennina.cion de la funcióñ -­

del VD en lOS pacientes postoperados de corazoñ y su correlación con -

los par~tros de tipo gasooétrico, hemJC]inaÍn.ico y netalxllico que in­
tervienen en la evolución postoperatoria inne:iiata, dentro de las pri­

rreras 36 horas posteriores al evento qui.rÚrgico, con concluye: 

a) La función del VD estimada por el ITVD se oondujo independientmcn­

te del grado de saturación de ox!geno a nivel venoso centraL 

b) Durante la estimulaciÓn del miocardio con aminas inotrópicas en pa­

cientes cr!ticarrente croprarotidos, el I'lVD y la SVo2, rrost.raron -

una relaci&n fornal entre ambos, sugiriendo un incrarento en el CO.!! 

suno de QX.Ígeno del miocardio, prarovido por las aminas y la patol2 

gia de base, pero a su vez, deteriorando la eficiencia ventricular. 

De suerte que la sVo2 se perfila cerro indicador indirecto del esta­

do funcional del VD, bajo estas condiciones 1.Ínicarrente. 

e) En ausencia de estimulo aminérgico, no se denostro interdependencia 
en la función ventricular en el paciente F05toperado de corazón, ya 

que el GC e IC, presentan variaciones independientes del estado fun_ 

cional del VD. 

d) Bajo estimulo inotrópico, las fluctuaciones del OC e IC, se relaci2 

nao eStrechanente a las variaciones del I'IVD, expresando una franca 

interdependencia contr&ctil, principal.rrente cuando existe un irrpor­

tante ccmpraniso isquéru.co, séptico o hem:xlinámico. Posiblemente, -

utilizando la reserva funcional que constituyen las lineas nuscula­

res de tensión miocárdica, dadas por las fibras helicoidales canpa!:, 

tidas entre los dos ventrículos (esquem:is A,B,C,D). 

e) La capacidad ergarétrica del VI se CX1Tp:>rta independiente de la co­

rrespondiente al VD, cuando no se encuentra estim.11.&do p:1r aminas -

inotrcfpicas, en el paciente postoperado de ooraz&n; en tanto, ex>-­

rrelaciona estrechamente al sarroterse a esta estinulación. 
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f) El metabolisrro tisular periférico, se mantiene independiente de la 

funciOÓ del VD, con o sin est!nulo de ami.nas inotr&picas y aun en -

casos de extrma extraccioñ tisular de oxígeno. 

()Jeda por aclarar, si los necanisnos son susceptibles de 

m:xlificación o si persisten en quellos ¡,::iacientes con afección previa -
del VD, ya sea par padecimientos que directarrente afecten el miocardio 

de esta cavidad (infarto del VD) o entidades que deterioren progresiv'ª­

mente la función en forma crónica {EPCC, HAP,etc). 

Resta establecer solamente, el papel que representa la -

perrranencia en barba extracorporea y la cardioplejia, asi cxrro la car­

dioprotección transoperatoria, entidades que seran sujetas a investi­

gaciones posteriores. 

oommttttmttttmm 
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