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PALABRAS CLAVE Resumen La inestabilidad hemodinamica y la insuficiencia cardiaca son causas frecuentes de
Contractilidad; ingreso en la unidad de cuidados intensivos. El estudio de los determinantes de la funcion car-
Poscarga; diovascular, fundamentalmente precarga, poscarga y contractilidad adquieren una importancia
Paciente critico crucial en estas situaciones.

En este capitulo, se revisaran los conceptos de contractilidad y poscarga, asi como sus méto-
dos de evaluacion. La tecnologia disponible nos permite la combinacion de varias técnicas
diferentes de monitorizacion hemodinamica que aportan una informacion o un enfoque distinto
sobre el mismo problema y nos ayudan a evaluar de una manera mas precisa las alteraciones
de la contractilidad y la poscarga. Esta informacion es (til para tomar decisiones diagnosticas
y terapéuticas que ayuden a mejorar el prondstico de los pacientes criticos.
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Contractility;

Afterload; Abstract Cardiovascular failure is a common disorder in critical care medicine. When admitted
Critically ill patient to the ICU, patients with hemodynamic deterioration should be examined rapidly to correctly

assess the main determinants of cardiovascular function (preload, afterload and contractility).
This review examines the assessment of contractility and afterload involving the combined

use of several hemodynamic monitors, which allows different approaches to the same pro-

blem, with a view to improving the efficiency of management and treatment in critically ill

patients.
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Introduccion

La inestabilidad hemodinamica y la insuficiencia cardiaca
son 2 causas frecuentes de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). Por este motivo, el estudio de los determi-
nantes de la funcion cardiovascular, fundamentalmente las
condiciones de carga (precarga y poscarga) y la contracti-
lidad, adquieren una importancia crucial para poder tomar
decisiones diagndsticas y terapéuticas que ayuden a mejo-
rar el prondstico de nuestros pacientes. En este capitulo,
se revisaran los conceptos de contractilidad y poscarga, asi
como sus métodos de evaluacion en la UCI. La valoracion
de la precarga y la respuesta al aporte de volumen ha sido
tratada en otro capitulo de esta serie de puesta al dia en
monitorizacion hemodinamica.

Los pacientes criticos pueden desarrollar disfuncion
cardiaca secundaria a numerosos procesos como son la
cardiopatia isquémica o el shock séptico. Ademas, los
tratamientos farmacoldgicos instaurados y las estrategias
ventilatorias utilizadas en estos pacientes pueden desen-
cadenar también insuficiencia cardiaca. Los indices de
contractilidad deberian evaluar la capacidad del corazén
para producir trabajo y deberian ser independientes de la
precargay la poscarga. Los parametros tradicionales como el
volumen sistolico, el gasto cardiaco y la fraccion de eyeccion
son Utiles en la practica clinica para la valoracion hemodina-
mica global pero son muy dependientes de las condiciones
de carga.

En los Ultimos afnos, se han propuesto diversos indices
para evaluar la contractilidad miocardica. Aunque la ecocar-
diografia 2D y Doppler puede sugerir un defecto de la funcion
contractil del corazdn, su interpretacion puede estar difi-
cultada por la interferencia de las condiciones de pre o
poscarga. La tecnologia disponible actualmente nos permite
la combinacion de diferentes técnicas de monitorizacion
hemodinamica que aportan una informacion o un enfoque
distinto sobre el mismo problema y nos ayudan a evaluar de
una manera mas precisa las alteraciones de la contractilidad
que pueden estar presentes en los pacientes criticos.

Por otro lado, un incremento de la poscarga puede
producir inestabilidad hemodinamica en pacientes con val-
vulopatias o miocardiopatias y, por el contrario, un descenso
de la poscarga en situaciones como la sepsis puede ori-
ginar una situacion de hipoperfusion tisular grave. La
monitorizacion clasica, ademas de los nuevos sistemas de
monitorizacion hemodinamica y la ecocardiografia, nos pro-
porcionan informacion sobre la poscarga ventricular.

Contractilidad. indices basados en la relacion
presion-volumen ventricular

La contractilidad puede ser definida como la capacidad del
corazon para generar trabajo externo con independencia de
la precarga y la poscarga. La disfuncion cardiaca esta prin-
cipalmente originada por un fallo de bomba ventricular que
no proporciona suficiente energia hidraulica para mantener
una circulacion efectiva'3

Los cambios en la contractilidad ventricular estan cau-
sados por mecanismos celulares intrinsecos que regulan la
interaccién entre actina y miosina independientemente de
los cambios en la longitud del sarcomero. Por este motivo,

un indice de contractilidad o inotropismo miocardico debe-
ria evaluar la capacidad del corazon para producir trabajo
y deberia ser independiente de las condiciones de carga. La
mayoria de los indices disponibles a nivel experimental o
clinico son parcialmente dependientes de la precarga o de
la poscarga, lo que puede ocasionar que la evaluacion de la
contractilidad sea dificil.

indices basados en la relacién presion-volumen ventricu-
lar: las curvas presion-volumen ventricular son generadas
relacionando la presion ventricular con el volumen ven-
tricular durante un ciclo cardiaco completo y constituyen
una buena herramienta para analizar la funcion ventricu-
lar (fig. 1). La pendiente de la relacion presion-volumen
ventricular al final de la sistole, denominada elastancia
telesistolica (Ees) es considerada como el indice de refe-
rencia de contractilidad debido a su relativa independencia
de las condiciones de carga y su sensibilidad a los cam-
bios de inotropismo. Otros parametros derivados de la curva
presion-volumen, como son la relacion entre trabajo sisto-
lico (stroke work, SW) - volumen telediastolico ventricular
y la relacién entre el maximo indice de cambio de presion
ventricular (dP/dt max) - volumen telediastolico ventricu-
lar, también han demostrado ser buenos estimadores de la
contractilidad*’.

La determinacion de la Ees requiere generar diferentes
bucles de la relacion presion-volumen mediante reduccion
de precarga (oclusion de la vena cava inferior, tratamiento
con nitroprusiato) o bien con incremento de poscarga (admi-
nistracion de vasopresores) (fig. 2). La generacion de datos
completos sistélicos y diastélicos precisa instrumentacion
invasiva del ventriculo izquierdo para estimacion simulta-
nea de medidas de presion y volumen lo que dificulta la
determinacion clinica de los indices derivados de la relacién
presion-volumen®*.
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Figura 1 Bucle de presion volumen ventricular durante un
ciclo cardiaco. EL VS es la diferencia entre el VTD y VTS. El area
debajo de la curva representa el SW. La Ees es la pendiente de
la relacion telesistolica de los diferentes bucles generados en
varios ciclos cardiacos.

Ees: elastancia telesistolica; PTS: presion ventricular telesisto-
lica; SW: stroke work, trabajo sistolico; VS: volumen sistélico;
VTD: volumen telediastolico; VTS: volumen telesistolico.
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