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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente la Neumopatia Obstructiva Cronica (NOC), es
uno de los problemas epidemiologicos a nivel mundial, considerado entre las
primeras causas de morbi-mortalidad, esta se asocia importantemente con
disfuncion ventricular derecha a medida que progresa la enfermedad.

Desatortunadamente se da poca importancia a la repercusion clinica de
la disfuncion del ventriculo derecho, el cual no se estudia y en consecuencia
no se da tratamiento dirigido para esta disfuncion.

Objetivo: Determinar la relacion entre clase funcional y funcion del
ventriculo derecho en los pacientes con diagnostico de EPOC.

Métodos: Sc realizo un estudio clinico, analitico y prospectivo, donde se
incluyeron a 21 pacientes con diagnostico de EPOC. Y se evalud la funcion
ventricular derecha mediante la realizacion de estudio de Ecocardiograma.

Resultados: Se estudiaron un total de 21 pacientes de acuerdo a los criterios
de inclusion, la edad media fue de 7111 afos, el 61.9% correspondid al sexo
masculino. EI 86% con tenian antecedentes de tabaquismo. En la realizacion
de ecocardiograma la FEVD tuvo una media de 49+9.51, siendo en un 57.1%
anormal. Un 71.4% presento datos por ecocardiografia de hipertension arterial
pulmonar. La severidad de EPOC fue encontrada leve en 52.4%, moderada en
38.1% vy severa en un 9.5%. La correlacion de las variables de funcion
ventricular derecha mostroé un Rho de Spearman de .86 con una p<0.001. Al
comparar la FEVD con la PSAP se obtuvo un Rho de Spearman de —0.6 con
una significancia de p<0.001.

Conclusiones: En este estudio se puede concluir que a mayor severidad de la
en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), existe mayor
deterioro de fa FVD (funcion ventricular derecha), en este caso valorado por la
FE y diamewros del ventriculo derecho; por otra parte podemos resaltar que a
mayor severidad del EPOC, existe incremento de la presion sistolica de la
arteria pulmonar. Adicionalmente concluimos que no se asocia la CF de
NYHA con la severidad de EPOC ni el grado de disfuncion ventricular
derccha.



FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES CON
NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA

ANTECEDENTES

L.a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es el nombre de
un grupo de trastornos respiratorios cronicos lentamente progresivos, que se
caracterizan por una reduccion maxima del flujo espiratorio durante la
espiracion forzada.' La mayor parte de la obstruccion respiratoria es fija,
aunque puede observarse un cierto grado de reversibilidad e hiperreactividad
bronquial. La EPOC incluye el enfisema y la bronquitis cronica; dos procesos
diferentes que en la mayoria de los casos se presentan combinados. Esta
definicion excluye otras causas de obstruccion cronica de las vias
respiratorias, como la fibrosis quistica, la bronquiolitis obliterante y las

- s LER
bronquicctasias. "

El enfisema se define anatomicamente como una distension permanente
y destructiva desde los espacios aéreos distales hasta los bronquiolos

terminales, fibrosis evidente y pérdida de la arquitectura normal. La bronquitis



cronica sc define clinicamente por la presencia de tos con produccion de
esputo no atribuible a otras causas, con presentacion frecuente (casi
diartamente) durante al menos 3 meses a lo largo de 2 afios consecutivos. La
bronquitis cronica puede aparecer sin limitacion del flujo de aire, pero la

- - ¥ i wr o . o g v . 1.2
LEPOC siempre implica una reduccion clinicamente significativa del mismo.

La EPOC es un problema de salud frecuente y se estima que afecta
aproximadamente mas de 16 millones de personas en los Estados Unidos. Se
presenta mas en varones que en las mujeres y los blancos se ven mas afectados
que los alroamericanos. Existe una mayor prevalencia entre las personas con
nivel socioeconomico bajo y entre aquellos con antecedentes de bajo peso en
el nacimiento. La prevalencia mundial de la EPOC en 1990 fue estimada en
9.34/1000 en hombres y 7.33/1000 en mujeres."**". La EPOC es la cuarta
causa de muerte cn los Estados Unidos y es la Gnica de las 10 causas
principales de muerte en que la tasa de mortalidad continia aumentando. El
pico de incidencia se alcanza en la séptima y octava décadas con descenso
posterior relacionado a la mortalidad. La organizacion mundial de la salud
predice que para el 2020 la EPOC podria ubicarse como la doceava
enfermedad mas  frecuente en el mundo y alcanzar hasta ser la tercera causa

de muerte.  lLas razones para este dramatico incremento incluyen a la



reduccion  de  mortalidad  por  otras  causas, como enfermedades
cardiovasculares, desarrollo de infecciones en paises industrializados y un
marcado incremento en el consumo del cigarro y contaminacion del medio

. oo R
ambicnte en los paises. ™’

Se han identificado varios factores de riesgo. El tabaquismo es el factor
que mas se ha elacionado con la bronquitis cronica durante la vida y con el
urado de enfisema después de la muerte, siendo fumadores aproximadamente
el 90% de pacientes con EPOC. Otro factor es la contaminacion del aire por lo
que Ja enfermedad se observa mas frecuentemente en areas urbanas muy
industrializadas, habiendo un incremento en la prevalencia y mortalidad por
EPOC en los paises industrializados. La profesion también es considerada, ya
que la bronquitis cronica es mas frecuente en los trabajadores expuestos a
polvos organicos e inorganicos, o gases nocivos. Respecto a los factores
oenélicos se ha descrito hasta ahora el déficit de la alfa 1 antitripsina asociada

ala EPOC'Y

Los cambios patologicos de la EPOC afectan a las vias aéreas de

pequeno v gran tamarnio, asi como a la unidad respiratoria terminal. Se observa



un cstrechamiento de la via aérea tanto en los bronquios grandes como en los
pequenos como consecuencia de los cambios de sus constituyentes normales

P .. . IR
como respuesta a la inflamacion persistente.

[.a ncumopatia obstructiva cronica es una causa comun de enfermedad
del parénquima pulmonar y cs la enfermedad pulmonar mas comin que
resulta en distuncion ventricular derecha. El desarrollo de hipertension
pulmonar conduce a la dilatacion del ventriculo derecho con o sin hipertrofia
de este. Ademas este incremento de la funcion ventricular derecha resulta en

P : il e ; 1k
una depresion de la tfuncion sistolica de la misma.

El cor pulmonale (por su nombre en latin de corazén pulmonar) vy la
insuficiencia cardiaca derecha son alteraciones fisiopatologicas que llegan a
desarrollar los pacientes con EPOC. El Cor pulmonale se define como un
aumento del  diametro del ventriculo derecho secundario a alteraciones del
pulmon. el térax y la ventilacion o circulacion pulmonar. Mas de la mitad de
los pacientes con EPOC tienen cor pulmonale y este trastorno se estima entre
el 5 yel 10% del total de cardiopatias del adulto en Estados Unidos. En paises

como Reino Unido y en zonas como la ciudad de México con un gran

&)
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deterioro ambiental, la incidencia de EPOC es superior y en consecuencia

¥ . 1.9.10
también la frecuencia del cor pulmonale .

La gravedad del aumento de tamafio del ventriculo derecho depende de
la magnitud del incremento de la poscarga. Cuando la resistencia vascular
pulmonar estd aumentada y es relativamente constante, se produce una
elevacion del gasto cardiaco que puede aumentar considerablemente la presion
de la arteria pulmonar. En la EPOC aumenta la poscarga del ventriculo
derecho por hiperinsuflacion  pulmonar donde los capilares alveolares
comprimidos y los vasos pulmonares estan alargados. La poscarga del
ventriculo derecho aumenta con la vasoconstriccion pulmonar inducida por la
hipoxia o por la acidosis que a su vez son causas importantes de hipertension
pulmonar. Cuando el hematocrito aumenta considerablemente en la hipoxemia
cronica (policitemia secundaria); el aumento de la viscosidad sanguinea puede

A4 Asi el aumento del tamafio del

intensificar la hipertension pulmonar.”
ventriculo derecho se atribuye a la hipertension pulmonar leve o moderada,
frecuente en la bronquitis obstructiva grave y en el enfisema. La presion
sistolica arterial pulmonar habitualmente es del orden de 50 a 60 mmHg (la

presion arterial pulmonar normal se encuentra entre 18 y 25 mmHg para la

sistolica, de 6 a 10 mmHg para la diastolica y de 12 a 16 mmHg para la



presion media), muy por debajo de los niveles sistémicos que se detectan en
las cardiopatias congénitas o en la Hipertension arterial pulmonar primaria.
Los pacientes con Cor pulmonale cronico debido a EPOC habitualmente
tienen una forma avanzada de la enfermedad, con una FEVI menor de 1.0 L y
una Pao2 menor de 60mmHg. La insuficiencia cardiaca del ventriculo derecho
en el EPOC se produce con frecuencia cuando hay descompensacion de la

3 o ; ; . . 125,
insuficiencia respiratoria con aumento de la hipoxemia.

La hipertension pulmonar en la EPOC se debe a uno de los siguientes
elementos:

B Vasoconstriccion pulmonar secundaria a hipoxia alveolar, acidosis e
hipercapnia. Cuando persisten estos estimulos vasoconstrictores, la capa
media de las arterias musculares mas pequenas aumenta de grosor por los
efectos mecanicos del elevado volumen pulmonar sobre los vasos
pulmonares.

B  Pérdida de los pequeiios vasos de las regiones enfisematosas o con
destruccion pulmonar.

B Aumento del gasto cardiaco y de la viscosidad sanguinea causados por la

1.2.6

policitemia secundaria a la hipoxia.



De todo lo anteriormente mencionado, la hipoxia es la mas importante.
Si existe hipoxemia e hipercapnia, el gasto cardiaco tiende a elevarse en
ausencia de insuficiencia cardiaca. Debido a la importancia de la
vasoconstriccion pulmonar hipoxica en la génesis de la hipertension
pulmonar, los enfermos bronquiticos, hipoventiladores y con hipoxia
alveolar e hipercapnia tienden a padecer cor pulmonale con mas
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frecuencia que el enfisematoso, que no tiene hipoxia alveolar.

El cor pulmonale de los enfermos con EPOC que padecen insuficiencia
ventilatoria suele complicarse por insuficiencia ventricular derecha, una
sobreinfeccion respiratoria aguda o ambas; estas complicaciones provocan
hipoxia e hipercapnia y empeoran la hipertension pulmonar. Ademas
pueden producirse arritmias supraventriculares y ventriculares. Las
manifestaciones de insuficiencia ventricular derecha se presentan como
higado congestivo, doloroso y que desciende al deprimirse el diafragma,
en ocasiones se observa reflujo hepatoyugular. La exacerbacion de la
obstruccion de la via respiratoria eleva la presion intratoracica, que impide
el retomo venoso, aumenta la presion venosa yugular, y puede causar

cpen . 28
edema periférico.



Para clasificar al EPOC se han propuesto cuatro estadios en forma

simplificada :

Estadio 0.- Caracterizado por tos cronica y aumento de la produccion de
esputo. Los parametros espirométricos de funcion pulmonar son todavia

normales.

Estadio I: EPOC leve- caracterizado por limitacion leve del flujo aéreo
(FEV1/FVC menor 70% si bien con un FEV1 mayor 80% del valor de
referencia) y generalmente, pero no siempre, por tos cronica y aumento de
la produccion de esputo. En este estadio, puede ignorar que su funcion

pulmonar es anormal.

Estadio II: EPOC moderada- caracterizado por un mayor deterioro de la
limitacion del flujo aéreo (30% menor FEVI menor 80% del valor de
referencia) y en general por progresion de los sintomas y dificultad
respiratoria que se manifiesta caracteristicamente durante el ejercicio. En
este estadio usualmente los pacientes solicitan atencion médica. La

distincion entre los estadios IIA y [IB se basa en el hecho de que las



exacerbaciones se observan en pacientes con un FEV1 inferior al 50% del

valor de referencia.

Estadio III: EPOC grave- Caracterizado por limitacion importante del
flujo aéreo (FEVI menor del valor de referencia), presencia de
insuficiencia respiratoria o signos clinicos de insuficiencia cardiaca
derecha.'
Existen en la actualidad varios métodos de apoyo diagnostico para
determinar la funcion ventricular, como lo son: El ecocardiograma, la
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Gamagrafia, el cateterismo cardiaco, entre otros.'*'

El ecocardiograma ofrece la posibilidad de estudiar la funcion del
corazon en diferentes aspectos y es el estudio dominante y no invasivo que
existe actualmente para la evaluacion de la funcion cardiaca. Primeramente,
permite conocer si las cavidades ventriculares son de tamano normal o se
encuentran dilatadas, también es posible saber si las paredes ventriculares se
encuentran hipertrofiadas o su grosor es normal (eje largo o eje corto). Por
otro lado, con este método se puede estudiar la relacion que existe entre el

espesor de la pared y el radio de la cavidad (relacion h/r) que en diastole



categoriza el tipo de hipertrofia (adecuada, inapropiada o inadecuada)

5 sy H 17.18.22
operante en un momento dado ante una sobrecarga cardiaca.

La funcion hemodinamica del corazon puede ser estudiada mediante
ecocardiografia bidimensional y Doppler. Se obtiene la funcion ventricular,

velocidades de flujo y movilidad miocardica. '"""*

El cateterismo cardiaco aporta informacion muy amplia y relacionada
primordialmente con la anatomia cardiovascular, la funcion ventricular y con
el célculo de cortos circuitos, gradientes, areas valvulares, regurgitaciones y

resistencias.

Los valores normales de los parametros hemodinamicos en el

cateterismo cardiaco son los siguientes:

Arterial sistémica:

Sistélica maxima/ tele diastolica  100-140/60-90
Media: 70-105
Ventriculo izquierdo:

Sistolica maxima/telediastolica 100-140/3-12

11



Auricula Izquierda (enclavamiento pulmonar):

Media 2-10
Onda a 3-15
Ondas v 3-15

Arteria Pulmonar:

Sistolica maxima/telediastolica 15-30/4-12

Media 9-18

Ventriculo derecho:

Sistolica maxima/telediastolica 15-30/2-8

Auricula derecha:

Media 2-8
Ondaa 2-10
Onda v 2-10
17.19.21

L.a medicina nuclear es otro de los estudios de empleo amplio en la

cardiologia. Los estudios nucleares del corazon se dividen en dos grandes

12



grupos: los estudios estiticos, que toman una sola imagen de los lechos
vasculares, y los estudios dinamicos, que toman imagenes secuenciales del
primer paso del radiotrazador por las camaras cardiacas, o bien mediante
computadora, se registran imagenes fraccionadas de un solo ciclo y se
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analizan los datos de la funcién del miocardio.

En los recientes anos, se han realizado algunos estudios en pacientes
con neumopatia obstructiva crénica sobre la disfuncion ventricular derecha.
No obstante aunque la hipertension pulmonar causada por la NOC
esencialmente envuelve al ventriculo derecho, la funcion ventricular izquierda
también puede estar afectada en forma secundaria por protrusion del septtum

interventricular.

Se han realizado estudios en los cuales se ha investigado los efectos de
la neumopatia obstructiva cronica sobre la funcion ventricular diastolica
derecha ¢ izquierda. Asi en el estudio de Ozer Necla y colaboradores
estudiaron a 48 pacientes con severa NOC, siendo divididos en dos subgrupos
de acuerdo a la presion de la arteria pulmonar: 25 pacientes con hipertension
pulmonar y el segundo subgrupo 23 pacientes con presion de la arteria

pulmonar normal y con un tercer subgrupo de control de 59 sujetos sanos



fueron estudiados. l.os pacientes con hipertension arterial pulmonar tuvieron
un extenso diametro diastolico [(inal wventricular, un corto tiempo de
aceleracion ventricular derecho, un corto tiempo de aceleracion de radio hacia
el tiempo de eyeccion ventricular derecha, llenado ventricular derecho con
velocidad pico A alta y velocidad pico E baja en comparacion con pacientes
con Neumopatia obstructiva cronica sin hipertension pulmonar y sujetos sanos
de control. Los pacientes con presion arterial pulmonar normal tuvieron un
diametro ventricular extenso al final de la diastole, un corto tiempo de
aceleracion ventricular derecha, velocidad del pico E baja y velocidad del pico
A baja en comparacion con sujetos del control. Ninguno de los parametros de
la funcion diastolica del ventriculo derecho tuvo correlacion con los examenes
de los parametros de la funcion pulmonar y la saturacion del oxigeno a nivel
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arterial.

Por otra parte en cuestion de la funcion ventricular izquierda no
hubo significativamente diferencias entre los parametros de llenado diastolico
ventricular izquierdo entre pacientes con neumopatia obstructiva cronica, con

o sin hipertension arterial pulmonar y los sujetos de control. '



Otros estudios en relacion a la funcion ventricular derecha y pacientes
neumopatas, realizado por Sanchez Valera, Ramos Ruiz y colaboradores se
quienes estudiaron el sindrome de apnea del suefio (SAS) en donde se
evaluaron 20 pacientes, de los cuales 10 de ellos presentaban NOC. En todos
estos pacientes los siguientes estudios fueron realizados: determinacion de
gases arteriales, espirometria, indice de masa corporal y ventriculografia
incluyendo la fraccion de eyeccion ventricular derecha (FEVD). La FEVD del
grupo que presentaba NOC no fue significativamente diferente al grupo de
pacientes que no la presentaba . Cuando los pacientes fueron reagrupados
acorde a la presencia de hipoxemia durante el dia (PaO2 menor de 70 mmHg)
una significativa diferencia fue encontrada entre los valores de la FEVD del

N ; . 25
grupo con hipoxemia y del grupo con normoxemia.”



JUSTIFICACION

Actualmente la Neumopatia Obstructiva Cronica (NOC), es uno de los
problemas epidemioldgicos a nivel mundial, considerado entre las primeras
causas de morbi-mortalidad, esta se asocia importantemente con disfuncion
ventricular derecha a medida que progresa la enfermedad.

Desafortunadamente se da poca importancia a la repercusion clinica de
la disfuncion del ventriculo derecho, el cual no se estudia y en consecuencia
no se da tratamiento dirigido para esta disfuncion. Por tal motivo,
consideramos de importancia tomar en cuenta esta, debido a que
probablemente parte de la sintomatologia que pueda presentar un paciente con
NOC, sea debido a disfuncion ventricular derecha y no manifestaciones
pulmonares de la NOC, que en su mayoria se le cataloga al paciente como
descompensacion pulmonar de su patologia, o erroneamente se le califica con
la clasificacion de deterioro de la clase funcional, que es mas especifica para

la insuficiencia cardiaca izquierda.

16



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De todo lo anterior surgen los siguientes cuestionamientos:

L. ;Cual es la relacion entre clase funcional y disfuncion ventricular
derecha en los pacientes con dx de EPOC?
la. (Cudl es la relacion entre clase funcional, y disfuncion ventricular
Derecha en los pacientes con EPOC de acuerdo a la severidad de
La enfermedad pulmonar?
Ib.  ;Cual es la relacion entre clase funcional y severidad de disfuncion

del ventriculo derecho?.



OBJETIVOS-

I Determinar la relacion entre clase funcional y funcion del ventriculo

derecho en los pacientes con diagnostico de EPOC.

Ia. Determinar la relacion entre clase funcional y funcion del ventriculo
derecho en los pacientes con EPOC de acuerdo a la severidad de la

enfermedad.

Ila Determinar la relacion entre clase funcional y severidad de disfuncion del

ventriculo derecho.



HIPOTESIS

En todos los pacientes con EPOC existe cierto grado de disfuncion del
ventriculo derecho, tanto clinicamente como por ecocardiograma, por lo que
planteamos la siguiente hipotesis:

1. En los pacientes con EPOC existe relacion entre la clase funcional con la
funcion ventricular derecha.

la. Existe relacion entre clase funcional y funcion ventricular derecha de
acuerdo a la severidad del EPOC.

Ib. A mayor severidad del EPOC existe mayor deterioro del ventriculo

derecho.



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente del género masculino o femenino.

- Edad comprendida entre los 40 y 80 afos

- Diagnostico de neumopatia obstructiva cronica tanto por clinica , como

por estudio de espirometria.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

- Insuficiencia cardiaca izquierda

- Patologia cardiaca estructural intrinseca

20



CRITERIOS DE EXCLUSION

- Interrupcion del estudio por parte del paciente
- Enfermedad critica sistémica que impida el estudio adecuado del
paciente.

- Fallecimiento durante el estudio.



VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

CLASE FUNCIONAL.

VARIABLE INDEPENDIENTE

NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA

FUNCION VENTRICULAR DERECHA

[
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DEFINICION DE VARIABLES

CLASE FUNCIONAL

DEFINICION CONCEPTUAL

La clase funcional es la manifestacion de la gravedad de los sintomas en
gjercicio y del grado de limitacion funcional en la insuficiencia cardiaca.
La clasificacion de la New York Heart Association -NYHA (Asociacion
Neoyorquina del corazon), describe esta condicion en cuatro clases:
Clase I.- Sin limitacion fisica
Clase Il.- Limitacion leve durante la actividad fisica ordinaria, sin
limitacion al reposo pero con sintomas con actividad fisica ordinaria.
Clase I11.- Limitacion importante durante la actividad fisica menor a la
ordinaria.

Clase I'V.- Incapacidad para cualquier actividad fisica/ sintomas al reposo.



DEFINICION OPERACIONAL
Basada en la clasificacion de la NYHA, de acuerdo a lo referido por el
paciente, mediante su cita en la consulta.

Tipo de variable: Ordinal

Categorias: Clase: I, I, I 1V .

NEUMOPATIA OBSTRUCTIVA CRONICA

DEFINICION CONCEPTUAL

LLa EPOC es un proceso patologico que se caracteriza por una limitacion
del flujo aéreo que no es completamente reversible. La limitacion del flujo
aéreo es por lo general progresiva y se asocia con una respuesta inflamatoria ..

El diagnostico de EPOC es tanto clinico como por espirometria’ , en
pacientes que presentan sintomas como tos cronica , aumento de la produccion

de esputo , disnea, y/o antecedentes de exposicion a los factores de riesgo de



la enfermedad, como tabaquismo, polvos o sustancias quimicas laborales,
humo de combustibles usados para cocinar o calentar ambientes.
Existe una clasificacion de la gravedad del EPOC, la cual la clasifica

en cuatro estadios (anexo I).

DEFINICION OPERACIONAL

El paciente cumpla con los criterios de diagnostico establecidos tanto
por clinica, como por estudio espirométrico.
Tipo de variable: Nominal, dicotémica
Categoria: SI, NO
Estadio de la EPOC, de acuerdo la clasificacion propuesta por el estudio
GOLD de 1998.

Tipo de variable: ordinal Categorias: Estadio 0, I, 11, ITI

25



FUNCION VENTRICULAR DERECHA

DEFINICION CONCEPTUAL

La disfuncion ventricular derecha secundaria a EPOC se define como
un aumento del diametro del ventriculo derecho secundario a alteraciones del
pulmon, el torax y la ventilacion, con disminucion en la contractibilidad y
manifestaciones clinicas. A la exploracion presenta higado doloroso y
palpable, plétora yugular y edema periférico como las principales
manifestaciones
DEFINICION OPERACIONAL

Se considerara diagnostico de disfuncion ventricular derecha por
ecocardiografia.

Diagnostico ecocardiografico:
Establecido de acuerdo a los pardmetros de funcion ventricular derecha,
(anexo I1)

Tipo: Nominal, dicotémica. Categorias: SI, NO.
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VARIABLES UNIVERSALES

EDAD
Detinicion Conceptual
Es el lapso de tiempo transcurrido a partir de la fecha de nacimiento hasta la

fecha de la entrevista.

Definicion operacional.
La edad en aios referida por el paciente.

Tipo de variable: Cuantitativa numérica

GENERO

Definicion conceptual

Es la condicion organica que distingue al macho de la hembra, de acuerdo a
caracteristicas fenotipicas.

Tipo de variable: Nominal dicotomica.

Categorias: Masculino, Femenino



MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se seleccionara a los pacientes con el diagnostico de Neumopatia
Obstructiva Cronica, de acuerdo a los criterios de inclusion; y que se
encuentre constatado en el expediente clinico de aquellos pacientes tratados en
los servicios de medicina interna y cardiologia del Hospital de Especialidades
C.M.N Siglo XXI del IMSS.

Citaremos a los pacientes para realizacion de Historia clinica de acuerdo
a un formato realizado (anexo lII); y se procedera posteriormente a la
realizacion de estudio Ecocardiografico bidimensional, sacando las
mediciones comentadas para la funcion ventricular (anexo 1). Los resultados
se anotaran en hoja de recoleccion de datos antes citada (anexo Il1), para su

posterior anélisis, resultados y conclusiones del estudio.



DISENO DEL ESTUDIO

Transversal: Se realiza solo una medicion en el tiempo.

Observacional: Por que no se realiza maniobra por el investigador.

Analitico: Se describira la presencia de datos clinicos y estudios de gabinete y

la correlacion entre las diferentes variables..

UNIVERSO DEL TRABAJO
Pacientes comprendidos entre 40 a 60 anos de edad. Género femenino o
masculino con diagnostico de Neumopatia Obstructiva Cronica que sean
captados en Hospital de Especialidades del Centro médico Nacional siglo
XXI; referidos a los de Medicina Interna y Cardiologia para estudio. Se

asignaran a estudio aquellos que cumplan con los criterios de inclusion.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se recolectara la informacidén en una base de datos del programa SPSS. Las
variables cualitativas se analizaran con frecuencias y porcentajes. En las
variables cuantitativas se analizara promedio y desviacion estandar. Se

realizara regresion logistica como prueba estadistica.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

El protocolo de estudio planteado es factible dado que el Hospital de
Especialidades del CMN SXXI cuenta con un adecuado niimero de pacientes
con patologia pulmonar cronica y del mismo modo son referidos para
valoracion tanto a Medicina Interna como a Cardiologia.

Existe la infraestructura adecuada para llevar a cabo dicha investigacion.
El personal del Hospital se encuentra capacitado para realizar los estudios

diagnosticos referidos.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio, cumple con los principios basicos de Investigacion en
Humanos de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud y al Reglamento
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con. la

declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1989,



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

MLES

DIAS A LABORAR

INCLUSION Y CITA DE
PACIENTES, PARA
REALIZACION DE

ESTUDIO

ECOCARDIOGRAFICO

ABRIL. MAYO 2003

LUNES. MARTES.
MIERCOLES. JUEVES.
VIERNES EN DIAS
HABILES

RECOLECCION DI
DATOS

JUNIO, JULIO 2003

LUNES. MARTES.
MIERCOLES. JUEVES.
VIERNES EN DIAS
HABILES

ANALISIS DE DATOS

AGOSTO 2003

CUALQUIER DIA DE LA
SEMANA

CONCLUSIONES

DICIEMBRE 2003

CUALQUIER DIA DE LA
SEMANA

REALIZACION Y
ENTREGA DE TRABAJO
FINAL

FEBRERO Y MARZ.O DEL
2004

CUALQUIER DIA DE LA
SEMANA
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RESULTADOS

En el presente estudio de funcion ventricular derecha en pacientes con
neumopatia obstructiva crénica; se estudiaron 21 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. La edad media fue de 71+11 afos (fig. 1).
Respecto al género, 61.9% correspondié al sexo masculino mientras que el
38.6% al sexo femenino (fig. No. 2). Los antecedentes correspondieron en el
86% a exposicion a tabaquismo contra un 14% que no lo tuvo (fig. No. 3). El
tiempo de exposicion a tabaquismo en promedio fue de 20 afios (fig. No. 4) y
un 23.8% tuvo antecedentes a exposicion a humo de lena (fig. No. 5). Entre
otros antecedentes la hipertension arterial sistémica se encontr6 en 42.9% de
los pacientes estudiados, asi como fibrilacion auricular en un 9.5% (figs. 7 y
8). Por clasificacion de la disnea, 9 pacientes presentaron disnea leve, 8 con
disnea moderada y solo 2 pacientes con disnea severa (fig. No. 9).

En relacion a estudios de gabinete, la interpretacion del
electrocardiograma fue normal en el 4.8% contra un 95.2% anormal, siendo la
alteracion mas frecuente el BCRDHH en un 57.1% (figs. 10 y 11). El estudio
de Ecocardiograma mostré FEVI con una media de 58.62 +7.79. La funcion
del ventriculo derecho se valord de acuerdo a la fraccion de expulsion del

ventriculo derecho (FEVD), la cual fue de 49+9.51 (fig. No. 12) y en un



42.9% fue encontrada dentro de los parametros normales mientras que en un
57.1% fue anormal (fig. No. 12).

En relacion al diametro diastélico del ventriculo derecho (DDVD), la
media fue de 37.21 con +- 7.43 , en un 81% se encontré dilatado y de este
porcentaje un 52.4% muy dilatado mientras un 19% fue normal (figs. 14 y

15).

Ln relacion a la PSAP; un 71.4% presentd hipertension arterial
pulmonar contra un 28.6% que no lo presentaba (figs 16 y 17). La severidad
de EPOC fue encontrada en forma leve en un 52.4%, moderada en un 38.1% y
severa en un 9.5% (figl8).

Cuando se realizo correlacion de las variables de la funcion ventricular
derecha, se encontraron algunos datos significativos. El analisis de correlacion
entre FEVD con severidad de EPOC mostré una Rho de Spearman de .86
con una p< 0.001. Al comparar FEVD con la PSAP se obtuvo una Rho de
Spearman de —0.6 con una significancia de p <0.001. Sin embargo, al
comparar la Fraccion de expulsion con la clase funcional; el resultado no fue
significativo.

En la correlacion de la Severidad de EPOC con la Clase funcional; se obtuvo

una significancia de p<0.05, pero el coeficiente de correlacion fue bajo.
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DISCUSION

Nuestro estudio incluyo 21 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion. La relacion hombre/mujer es semejante a la reportada en la
literatura, con predominio en el sexo masculino'” . La edad media fue de 71
anos, lo que concuerda con estudios previos en donde se habla de mayor
incidencia en la séptima y octava década de la vida" *°. El factor de riesgo
mas importante encontrado fue el tabaquismo en 86%, equiparable a lo
reportado en la bibliografia que es del 90%.

El estudio electrocardiografico fue anormal en un gran porcentaje de
pacientes (95%), lo que sugiere ser muy orientador para la valoracion inicial
de estos pacientes; principalmente cuando presenta bloqueo completo de la
rama derecha del Haz de His.

La funcién ventricular derecha se encontr6 disminuida en el 57 % de los
casos.

Respecto al analisis comparativo de las diferentes variables de la
funcion del ventriculo derecho, fueron relevantes las siguientes: La
correlacion fue significativa al comparar FEVD con PSAP; obteniendo un
coeficiente negativo, lo que significa que a menor FEVD (disfuncion sistolica)

mayor PSAP. Al comparar la FEVD con la severidad del EPOC obtuvimos
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también un coeficiente negativo que nos orienta a que a mayor severidad de la
EPOC el paciente tendra una menor FEVD, esto es mayor deterioro de la
funcion sistolica del ventriculo derecho. Estos resultados son comparativos a
los que se describen en los estudios realizados por Ozer Necla y colaboradores
* asi como el estudio realizado por Sanchez Valera y colaboradores ™ en
donde en estadios finales con EPOC severo, se encontré mayor deterioro de la
funcion ventricular derecha.

Un sesgo en este estudio, es que no fue posible incluir mayor nimero de
pacientes con un EPOC severo o con datos clinicos de un Cor pulmonale
agudizado secundario a un EPOC como causa, en los cuales muy
probablemente se habria encontrado mayor repercusion y deterioro en la
funcion ventricular derecha al realizarse el ecocardiograma. Esto es debido a

que todos nuestros pacientes se encontraban compensados.
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CONCLUSION.

Nosotros podemos concluir en este estudio que a mayor severidad de la
enfermedad presente en la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
(EPOC), existe mayor deterioro de la FVD (funcion ventricular derecha), en
este caso valorado por la FE y diametros del ventriculo derecho. Del mismo
modo podemos resaltar que a mayor severidad del EPOC, existe incremento
de la presion sistolica de la arteria pulmonar. Adicionalmente concluimos que
no se asocia la CF de NYHA con la severidad de EPOC ni el grado de
disfuncion ventricular derecha.  Ninguno de los pacientes presentaba
evidencia de deterioro de la FEVI (funcion ventricular izquierda), lo que
descarta la influencia de esta variable como confusora, dado que la FEVI

normal fue un criterio de inclusion.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA EPOC

ESTADIO CARACTERISTICAS

0: En riesgo Espirometria normal.
Sintomas cronicos (tos, aumento de esputo)

I: EPOC leve FEV1/FVC menor 70%
FEV1 mayor del 80% ref
Con o sin sintomas cronicos

[I:EPOC moderada FEVI/FVC menor 70%
30% menor FEEV2 menor 80% ref
{ HA:50% menor FEV1 menor 80% ref)
( 1IB: 30% menor FEV1 menor 50% ref)
Con o sin sintomas cronicos
(tos. aumento de la produccion de esputo.disnea)

II1: EPOC grave FEVI/FVC menor 70%
FEV1 menor 30% ref o FEV1 menor 50% ref mas-
Insuficiencia respiratoria o cardiaca derccha.

Basado Reunion de trabajo de la NHLBI/WHO 1998.



ANEXO 11

DVD (diametro del ventriculo derecho en eje largo longitudinal) 9-28mm,
dilatacion leve 30 a 35mm, dilatacion moderada 30 a 40mm, dilatacion severa
mayor de 40 mm

Diametro del ventriculo derecho en paraesternal, eje corto, a nivel ventricular:
Diastole Rango .- 2.5-3.8 Media: 3.0 mas menos 0.4 cm

Sistole  Rango  2.0-3.4 Media: 2.6 mas menos 0.3 cm

Apical, cuatro camaras:

Longitud diastole maxima Rango 5.5-9.1 Media 7.1 mas menos 0.8 cm
Longitud (sistole) Rango 4.2-8.1 Media: 5.5 mas menos 0.8 cm
Dimension medio-lateral

Cavidad media Diastole Rango:2-1-4-2 Media 3.0 mas menos 0.5 cm

Sistole Rango: 1.9-3.1 Media: 2.4 mas menos 0.3 cm
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Sexo:

ANTECEDENTES:

Tab: SI NO

Exposicion laboral: SI

Otros:

Dx EPOC: S—

Tx Actual:

Ocupacion:

Cantidad y Tiempo:

NO

FFolio:

Fecha:

Neafil.

Teléfono:

OTRAS PATOLOGIAS DE IMPORTANCIA: -
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Tx Actual: __

TIA: FC: FR: TEMP:
Folio:
E. Fi(llallazgos de importancia):
Si existe Insuficiencia cardiaca (anote clase funcional):
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:
Espirometria: FEV1 FEVI/FVC
Ecocardiograma: FE DDVI DSVI__ FEVD__ DDVD DSVD
TAVD VPA VPE

RX Térax y EKG

Otros:
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