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PALABRAS CLAVE Resumen

Ventriculo derecho; Introduccion: La disfuncion del ventriculo derecho (VD) tiene mal prondstico. La evaluacion
Ecocardiografia; intraoperatoria de este con ecocardiografia es dificil debido a su compleja anatomia. El doppler
Doppler tisular tisular es una herramienta ecocardiografica que mide las velocidades miocardicas regionales.

Objetivo: Estudiar la funcion sistolica del VD con doppler tisular midiendo la onda s’ y corre-
lacionarla con el tiempo de estadia en la unidad de cuidados intensivos y el de hospitalizacion
después de cirugia no cardiaca. Secundariamente, evaluar la incidencia de complicaciones
cardiovasculares.

Material y métodos: La velocidad sistolica (s’) del VD se obtuvo desde el borde libre del anillo
tricuspideo, alineandolo en paralelo.

Resultados: Se estudiaron 73 pacientes, de los que un 53% eran varones, con una edad media
de 63411 anos. La velocidad sistolica del VD (s’) se midi6 con facilidad en todos los pacientes.
Valores de s’ inferiores a 11,3cm/s se consideraron anormales y se correlacionaron con un
mayor tiempo de hospitalizacion (p <0,05). No se logré demostrar diferencias en la incidencia
de complicaciones cardiovasculares.

Discusion: Se demostré que la evaluacion de la velocidad de la onda s’ es un buen predictor
de la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (p <0,05) y la duracion de la
hospitalizacion (p <0,01). Tener un factor clinico de la funcion del VD que sea facil de obtener
y no invasivo puede ser (til para identificar a los pacientes que, debido a su mala funcion del
VD, puedan tener un riesgo aumentado.
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Postoperative outcomes and echocardiographic right ventricular function

Abstract

Background: It is demonstrated that the dysfunction of the right ventricle (RV) has bad progno-
sis. Intraoperative assessment of the RV function by echocardiography is difficult, because of
it’s complex anatomy. Tissue Doppler imaging is a new ultrasound tool that measures regional
myocardial velocities in systole.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the correlation of intraoperative RV s’ velo-
city with length of intensive care unit, hospital stays and severe cardiovascular complications
after a non-cardiac surgery.

Material and methods: Systolic velocity (s’) was obtained from the lateral tricuspid annular
site.

Results: Seventy-three patients (ASA Il 24%, ASA Il 46% and ASA IV 16%), 53% male, 65+ 11 years
were studied. RV s’ velocity was measured easily in all patients. RV s’ lower than 11.3cm/s
was considered abnormal and it correlated with longer hospitalization (P <.05). There were no
stadistically differences in cardiovascular complications.

Discussion: This study shows that intraoperative RV s’ velocity was a good predictor of length
of intensive care unit stay (P<.05) and length of hospitalization (P<.01). Having a clinical
predictor that is easily obtainable, non-invasive and readily available can be useful, so a non-
invasive assessment of RV function can be important to identify potential higher risk patients
with bad RV function undergoing non-cardiac surgery.
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Introduccion

En la actualidad existe escasa informacioén sobre la funcién
del ventriculo derecho (VD) en el intraoperatorio de una
cirugia no cardiaca. Se reconoce esta falencia y en la lite-
ratura al VD se le denomina «el ventriculo olvidado»'?2. Se
sabe que la disfuncion del VD es un importante factor de mal
prondstico si se asocia a falla del ventriculo izquierdo®. El
estudio del VD no es simple de realizar, ya que, en contraste
con el ventriculo izquierdo, el VD no tiene una forma geo-
métrica que permita su estudio con un modelo matematico.
Se ha intentado su estudio midiendo su fraccion de eyec-
cioén, pero esta tiene mala correlacidn con la clinica®. Una
técnica ecocardiografica relativamente nueva y disponible
para ser realizada durante el intraoperatorio es el doppler
tisular. Este procedimiento se basa en la medicion de las fre-
cuencias ecograficas de alta amplitud y de baja velocidad,
al contrario de las mediciones que se realizan con doppler
tradicional, donde se miden velocidades de baja amplitud,
pero de alta velocidad. El estudio del VD con doppler tisu-
lar puede ser una herramienta de alta utilidad, ya que es
menos dependiente del operador y permite estimar el flujo
intramiocardico sistélico (s’).

Para esto se disefa un protocolo de investigacion basado
en la medicion de la onda s’ durante el intraoperatorio
de cirugia no cardiaca y se correlaciona con la evolucion
postoperatoria de cada paciente, los dias totales de hospita-
lizacion y la incidencia de complicaciones cardiovasculares
graves.

Material y método

Luego de la aceptacion por el comité de ética (acta n.°
122001) y la firma del consentimiento informado de cada

paciente ingresaron al estudio pacientes sometidos a ciru-
gia no cardiaca entre febrero del 2012 y enero del 2013.
Los pacientes a estudiar fueron aquellos que requirie-
ron de monitorizaciéon con ecocardiografia intraoperatoria
(pacientes ASA Il, 1ll y 1V), a saber: cardiopatas coronarios,
valvulopatas severos, portadores de hipertension pulmonar,
de mala fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (< 40%)
y miocardiopatia dilatada. Se excluyeron los pacientes en
ritmo distinto al sinusal, portadores de insuficiencia tricus-
pidea moderada a severa y enfermedad esofagica severa o
cirugia reciente esofagogastrica. A su ingreso en el quiro-
fano todos los pacientes fueron monitorizados de manera
no invasiva con presion arterial, oximetria de pulso y elec-
trocardiograma de 5 derivaciones. También se les instald
monitorizacion invasiva de presion arterial antes de la induc-
cion anestésica. Remifentanilo y sevoflurano fueron los
farmacos anestésicos utilizados. Para la relajacion muscular
se utilizd un bloqueante neuromuscular no despolarizante
elegido de acuerdo con la duracion de la cirugia. Todos
los pacientes fueron intubados por via orotraqueal y se les
colocd un catéter venoso central. Luego de esto se instald
la sonda de monitorizacion transesofagica multiplanar Sono-
site MicroMaxx. Se realiz6 un examen ecocardiografico basal
y la primera medicion con doppler titular de s’.

Esta medicion se realiz6 en el borde libre del anillo tricus-
pideo. El tamano de la muestra se fijo en 3mm y la ventana
para su medicion fue seleccionada segin la calidad para
lograr la alineacion paralela entre el anillo tricuspideo y el
pulso del doppler tisular (fig. 1). El valor de referencia con-
siderado como normal para s’ de acuerdo con la literatura
fue de 11,34+2,1cm/s>. Asi, se dividid a los pacientes en 2
grupos: el grupo N, con valores de s’ de VD normales, y el
grupo A, con valores anormales de s’, menores de 11,3 cm/s.
Se analizaron los dias que permanecio el paciente en una
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