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Manejo de la insuficiencia del ventriculo derecho tras cardiotomia. Papel terapéutico del 6xido nitrico inhalado

Herramientas diagnésticas para la monitorizacion intraoperatoria de la
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INTRODUCCION

RESUMEN

La funcién del ventriculo derecho tiene un importante papel en la morbilidad y la mortalidad de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. En este articulo se hace una revisién de las diferentes herramientas
diagnésticas disponibles en quiréfano, entre las que destacan la vision directa del corazén, la ecocardiografia
en sus distintas modalidades (transesofagica, epicardica), el estudio hemodinamico invasivo con el catéter
de Swan-Ganz y, en casos de infarto del ventriculo derecho, el electrocardiograma. Los diferentes métodos
diagnésticos disponibles son complementarios y no excluyentes, ya que cada uno de ellos aporta
informacién que subsana las limitaciones de los diferentes sistemas de monitorizacion hemodinamica.

Diagnostic Tools for the Intraoperative Monitoring of Right Ventricular Function
During Cardiac Surgery

ABSTRACT

Right ventricular function has a substantial effect on morbidity and mortality in patients undergoing
cardiac surgery. This article contains a review of the range of diagnostic tools available in the operating
room, including those that provide a direct view of the heart, different types of echocardiography (e.g.
transesophageal and epicardial), invasive hemodynamic measurement using a Swan-Ganz catheter and, in
patients with right ventricular infarction, electrocardiography. The various diagnostic methods available
are complementary and none should be used exclusively since each provides information that compensates
for the limitations of other hemodynamic monitoring techniques.

determinar con mas exactitud la etiologia, el perfil hemodindmico
que se presenta y cual es el componente principal que genera la ines-

La funcién del ventriculo derecho (VD) tiene un importante papel
en la morbilidad y la mortalidad de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca (CC). La aparicion de insuficiencia ventricular derecha (IVD)
grave que requiere soporte inotrépico prolongado o la insercién de
asistencia ventricular derecha se calcula en alrededor de un 0,1% des-
pués de una cardiotomia; tras el trasplante cardiaco se eleva a un
2-3%; tras asistencia ventricular, a un 20-30%, y cuando la IVD se hace
refractaria al tratamiento, conlleva una elevada mortalidad (70-75%)".
Nos podemos encontrar intraoperatoriamente con diferentes situa-
ciones de IVD: IVD aislada, IVD debida a afeccién izquierda o IVD
coincidente con disfuncién ventricular izquierda. Las principales cau-
sas de IVD en CC son mdiltiples (tabla 1)2.

El diagnéstico precoz de la IVD es fundamental. El diagndstico in-
traoperatorio de la disfuncion del VD se realiza mediante ecocardio-
grafia, pero la combinacién de diferentes técnicas nos permitira
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tabilidad hemodinamica; también nos permite seleccionar adecuada-
mente el tratamiento y valorar el grado de respuesta a dichas
medidas.

Entre las diferentes herramientas diagnédsticas disponibles en
quiréfano, destacan la ecocardiografia en sus diferentes modalida-
des (transesofagica, epicardica, 3D), la vision directa del corazén,
donde observamos la existencia de dilatacién VD o alteraciones de
la contractilidad, el estudio hemodinamico invasivo con el catéter
de Swan-Ganz (SG) y, en casos de infarto del VD, la electrocardio-
grafia.

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA DEL VENTRICULO DERECHO

La ecocardiografia transesofagica (ETE) es fundamental en el estu-
dio de la estructura y la funcién del VD (incluidas las funciones sist6-
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Abreviaturas

CC: cirugia cardiaca

ETE: ecocardiografia transesofagica
Fac: fraccién acortamiento area

GC: gasto cardiaco

IVD: insuficiencia ventricular derecha
SG: Swan-Ganz

VD: ventriculo derecho

lica y diastdlica), la estructura de la valvula y la arteria pulmonares, la
funcién valvular y la fisiologia pericardica®*.

Existen diferentes guias y recomendaciones que ayudan al conoci-
miento ecocardiografico del VD*7, aunque también presenta impor-
tantes limitaciones para el estudio ecocardiografico®:

* Dificultad en la estimacién del volumen del VD debido a:

- Morfologia. Ausencia de modelos geométricos que reproduzcan
la morfologia del VD.

- Las camaras de entrada y salida se sitdan en distintos planos eco-
cardiograficos.

- Dificultad para delinear el borde endocardico debido a la gran
trabeculacién de su pared.

* Dificultad para estandarizar el método de evaluacion de la fun-
cién del VD:

- Son frecuentes las variaciones en la direccién o localizacién del
VD.

- Se ve afectada con facilidad por variaciones de precarga, pos-
carga y funcién del VI. Esta dificultad cobra gran importancia en la
cirugia cardiaca, ya que las grandes variaciones de la precarga que se
producen en sus distintas fases interfieren enormemente en la valora-
cién de la funcién del VD.

» Dificultad para una correcta visualizacién de las cdmaras dere-
chas desde el acceso transesofagico, ya que las cavidades derechas

Tabla 1
Causas de insuficiencia ventricular derecha en cirugia cardiaca

Tabla 2
Valoracion ecocardiografica de la funcién del ventriculo derecho

Dimensiones Diametro basal, medio y longitudinal
(medioesofagico de cuatro camaras)
TSVD1 (plano aértico) y TSVD2 (plano

pulmonar) en eje corto medioesofdgico

Funcién sistélica Fraccion de acortamiento del area (plano
medioesofagico de cuatro cdmaras)
TAPSE

Velocidad sistélica anular (s’)
Aceleracién miocardica durante la
contraccion isovolumétrica: IVA

Strain y strain rate

Funcién sistélica/diastélica Indice Tei (general y tisular), relacién Efe’

Fraccién de eyeccin y volimenes Ecografia 3D en tiempo real con software

especifico

IVA: isovolumic acceleration; TAPSE: Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion; TSVD:
tracto de salida del ventriculo derecho.

son las mas lejanas al transductor. Los planos en que se basa la valora-
cién de las dimensiones y la funcién del VD no son siempre accesibles
con ETE.

A pesar de las dificultades y con el uso de diferentes planos y
métodos, la ETE permite estudiar el conjunto de las cavidades dere-
chas. Los parametros mas utilizados por la ETE para el estudio del VD
se incluyen en la tabla 2. Los planos esofagicos a nivel superior, medio
e inferior, asi como el acceso transgastrico, aportan informacién sobre
el tamafio, la morfologia y la funcién del VD2

Las dimensiones del VD se determinan en el plano medioesofagico
de cuatro camaras con tres determinaciones: diametro basal, medio y
longitudinal. Ademads, en el eje corto de grandes vasos se mide el
tracto de salida del VD (TSVD) en sus dos medidas habituales, la del
plano valvular aértico (TSVD1) y por debajo del plano valvular pulmo-
nar (TSVD2), como muestra la figura 1'°. Los puntos de corte quedan
reflejados en la tabla 3.

Otro parametro que puede aportar informacién es el indice de
excentricidad del VI (fig. 2). El aplanamiento o desplazamiento de
septo interventricular hacia el VI como consecuencia de la sobrecarga
del VD puede medirse con este parametro que, ademas, sirve para
diferenciar si la sobrecarga es diastélica o sist6lica. Consiste en la rela-
cién simple entre el didmetro anteroposterior y el septolateral del VI

Mecanismos de IVD postoperatoria

Etiologia especifica

Disfuncién preexistente del VD

Disfuncion preoperatoria del VD asociada a HTP/congénito/valvular/enfermedad coronaria

Infarto de miocardio del VD

Embolia coronaria (aire, trombo), oclusién trombdtica, disfuncién del injerto

Disfuncién miocardica posquirtrgica

Proteccién miocdrdica subéptima. Tiempo bypass cardiopulmonar largo

Hipertension pulmonar postoperatoria

Hipertensién pulmonar preexistente

Dafio isquemia-reperfusion
Embolia pulmonar
Insuficiencia ventricular izquierda

Excesiva transfusion de sangre

Obstruccién dindmica del TSVD

Deplecién de volumen, alta dosis de inotrépicos

Excesivo aporte de volumen del VD

Excesivas transfusiones o infusiéon volumen
Regurgitacion tricuspidea grave

Disfuncién aguda del VI

Tras colocacion de asistencia ventricular izquierda

Trasplante

Hipertensién pulmonar

Prolongacién del tiempo de isquemia

Rechazo agudo

Obstruccion de la anastomosis de arteria pulmonar

Constriccién pericardica

Sindrome tras cardiotomia

HTP: hipertension pulmonar; IVD: insuficiencia del ventriculo derecho; TSVD: tracto de salida del ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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