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Resumen

La disfuncion del ventriculo izquierdo y la inestabilidad cardiovascular subsiguiente es una de las
principales causas de morbimortalidad en los pacientes ingresados en las UCI. La monitorizacion
hemodindmica permite obtener informacion sobre el estado cardiovascular ayudandonos a obtener un
diagnostico adecuado y a guiar la terapia de los pacientes ingresados en dichas unidades. En este estudio
los autores pretendian demostrar la existencia de una asociacion entre parametros hemodinamicos y los
ecocardiograficos para la evaluacion hemodinamica en los pacientes ingresados en UCL

hemodinamica en los
ingresados en UCI.

pacientes
Introduccion

— Material y métodos

Se trata de un estudio observacional y
prospectivo de seis meses de duracion,
en el que se obtuvieron datos de los
pacientes adultos ingresados en UCI
cardiotoracica del Royal Brompton
Hospital que precisasen la realizacion
de una ecocardiografia.

La disfuncién del ventriculo izquierdo y

la inestabilidad cardiovascular
subsiguiente es una de las principales
causas de morbimortalidad en los
pacientes ingresados en las UCI. La
monitorizacion hemodindmica permite
obtener informacion sobre el estado

Los investigadores realizaron tres
grupos:  ingreso en UCI  por
insuficiencia respiratoria, insuficiencia
cardiaca y seguimiento postoperatorio
en sometidos a cirugia valvular adrtica.
Se excluyeron a los diagnosticados de

cardiovascular ayudandonos a obtener
un diagnostico adecuado y a guiar la
terapia de los pacientes ingresados en
dichas unidades. En este estudio los
autores  pretendian  demostrar la
existencia de una asociaciébn entre
pardmetros hemodinamicos y los
ecocardiograficos para la evaluacion

cor pulmonale agudo, cardiopatia
congénita y valvulopatias mitrales.

En el estudio se evalud la asociacion
entre MAPSE, TRIV y FEVI con PAM
y las mediciones hemodindmicas
obtenidas mediante  ecocardiografia
(VS, GC, IC).
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La evaluaciénecocardiografica  fue
realizada  por dos  evaluadores
independientes, que no conocian la
situacion clinica de los pacientes. Estos
evaluadores siguieron los estandares de
las guias de la Sociedad Europea de
Ecocardiografia. En primer lugar, se
realizO una ecografia transtoracica
(ETT), y si la calidad de las imagenes
era insuficiente, se utilizd ecografia
transesofagica (ETE).

Los datos hemodinamicos se obtuvieron
a partir de evaluaciones
ecocardiograficas. La medicion del
volumen sistolico se realizod
multiplicando el 4rea de la seccion
transversal del tracto de salida del
ventriculo izquierdo (VI) en el plano
paraesternal eje largo por la integral
velocidad tiempo del VI en el plano
cuatro cdmaras (3). El GC se calculo
multiplicando la frecuencia cardiaca por
el VS y luego fue indexado por la
superficie del area corporal para obtener
el IC (4). El tiempo de eyeccion del VI
se midi6 como el intervalo entre el
inicio del flujo aortico y el inicio del
artefacto de cierre de la valvula aortica.
El tiempo de llenado del VI se midio
desde el inicio de la protodiastole (onda
E) hasta el final del periodo
telediastolico (onda A) o como la
duracion total de la onda E cuando los
pacientes estaban en fibrilacion
auricular. MAPSE fue medido por
Doppler pulsado en modo M en las
cuatro porciones del anillo mitral
(septal, lateral, inferior y anterior). La
FEVI se obtuvo utilizado Ila
metodologia biplano de Simpson. Para
calcular el intervalo entre el cierre de la
valvula aortica y la apertura de la
valvula mitral (tiempo de relajacion
isovolumétrica) se utilizd6 el Doppler
pulsado, considerandose un valor
normal inferior a 12 seg/min (imagen 1)

Imagen 1: medicion del tiempo isovolumétrico
total mediante ETT. A: llenado transmitral con
Doppler pulsado en vista cuatro camaras. El
tiempo de llenado (lineas rojas) se midi6é desde
el inicio de la protodiastole (onda E) hasta el
periodo telediastolico (onda A) y se calculd el
tiempo de llenado, midiendo el intervalo RR en
el electrocardiograma. B: eyeccion aortica
periodo muestreado con Doppler pulsado. El
tiempo de eyeccion se midio desde el inicio del
flujo adrtico hasta el artefacto de cierre adrtico
(linea verde). Modificado de Tavazzi G,
Dammassa V, Corradi F, Klersy C, Patel B,
Barradas Pires A, Vazir A, Price S. Correlation
Between Echocardiographic and Hemodynamic
Variables in Cardiothoracic Intensive Care Unit.
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34(5):1263-
1269.

Resultados

Se analizaron los datos de 117
pacientes, de los cuales el 60,6% eran
varones. Cincuenta y siete pacientes
ingresaron por insuficiencia respiratoria
(28 de los cuales estaban con ECMO),
treinta 'y cinco por insuficiencia
cardiocirculatoria y veinticinco para
seguimiento postoperatorio de
sustitucion valvular aortica.

La FEVI media fue del 43% (£ 10,3%)
y el didmetro diastdlico medio del VI
fue 4,85 (= 1) cm. Siete pacientes
presentaban fibrilacion auricular
(5,9%), quince, bloqueo de rama
izquierda (12,8%) y seis, bloqueo de
rama derecha (5,1%). Noventa y cinco
pacientes (81%) fueron dados de alta
con vida (79% ingreso por origen
respiratorio, 80%  ingreso  por
insuficiencia cardiovascular y 88%
postoperados de cirugia valvular
aortica).

El tiempo de relajacion isovolumétrica
demostr6 una asociaciéon inversa
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significativa con PAM, VS, GC y IC.
MAPSE mostré una asociacion positiva
significativa con PAM, VS, GC e IC. La
FEVI no se correlaciond con ninguno de
los parametros hemodinamicos y no se
encontr6 ninguna modificacion del
efecto ajustando el motivo de ingreso
(Tabla 1).

En el analisis multivariable se confirmé
la asociacion entre el tiempo de
relajacion  isovolumétrica y  los
parametros hemodinamicos para VS,
GC, PAM e IC, existiendo la mayor
correlacion entre el TRIV y la PAM.

La mortalidad a los 30 dias fue del
18,8%. Los valores obtenidos TRIV y
de MAPSE se asociaron con mayor
mortalidad, mientras que la FEVI no se
asocid con la mortalidad. Aunque el GC
y el VS también se asociaron con la
mortalidad, la PAM y el IC exhibieron
correlaciones mas fuertes.

Variables evaluadas R(S) p valor
IC al 95%
PRESION ARTIRIAL
MEDIA
MAPSE a3(27.87) <0,001
TRIV 67 (-73 & -56) 0,001
FEVI 04(-22 8 24) 0,711
VOLUMEN SISTOLICO
MAPSE 44 (28-58) 0,001
TRIV 38 (-524-21) «0,001
v 08 (-10 2 26) 0421
GASTO CARDIACO
MAPSE 34 (16.49) <0,001
RV 44 (58 2 -28) <0001

FEW 06{-12224) 520

INDICE CARDIACO

MAPSE <000

TRIV 0,001
Fw <

Tabla 1: Correlacion parcial de los valores
ecocardiograficos y las variables
hemodindmicas. Modificado de Tavazzi G,
Dammassa V, Corradi F, Klersy C, Patel B,
Barradas Pires A, Vazir A, Price S. Correlation
Between Echocardiographic and Hemodynamic
Variables in Cardiothoracic Intensive Care Unit.
J Cardiothorac Vasc Anesth. 2020;34(5):1263-
1269.

Discusion

La ecocardiografia es una herramienta
muy util en el diagndstico y Ila
monitorizacion  hemodindmica  del
paciente critico. Gracias a su uso somos
capaces de establecer el diagnostico y
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fisiopatologia del shock y de guiar la
respuesta terapéutica.

La ecografia dirigida en el paciente
critico o “Focused Cardiac Ultrasound”
(5) se usa para realizar un diagndstico
rapido y sencillo que nos oriente sobre
el mecanismo fisiopatologico de la
inestabilidad hemodindmica que
presentan los ingresados en las
UCI. No se trata de efectuar una
evaluacion ecocardiografica completa
sino de obtener una serie de datos que
nos orienten a obtener un diagndstico y
a establecer un tratamiento lo mas
precozmente posible. Por este motivo se
necesitan estudios que sean capaces de
investigar la asociacion entre los
parametros ecocardiograficos y los
indices hemodinamicos en poblaciones
formadas por pacientes
cardiorrespiratorios ingresados en UCI.

Una gran parte de los ingresados en
UCI que presentan shock tienen
disfuncion sistolica del VI (6). La FEVI
es un método que se ha utilizado hasta
la fecha ampliamente para evaluar la
funcion sistolica de los ingresados en
unidades intensivas con patologia
cardiorrespiratorios (7). Esta medicion
puede estar alterada por una serie de
sesgos observados frecuentemente en
UCI, que incluyen taquicardia,
asincronia y alteraciones volumétricas.
Ademas, sabemos que la FEVI no es un
indice de disfuncion precoz del VI. En
este estudio no se ha demostrado
asociacion entre la FEVI y los
parametros hemodindmicos para evaluar
la funcién cardiovascular de los
ingresados en UCI. Ademas, los valores
de FEVI no estaban asociados con la
mortalidad. A pesar de los datos
obtenidos, consideramos que si que
debemos seguir utilizando la FEVI para
evaluar la funcion cardiovascular de los
ingresados en UCI, ya que el estudio
presenta limitaciones y seria necesario
ampliarlo para poder establecer dicha
afirmacion con certeza.
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MAPSE es un marcador
ecocardiografico que se obtiene en
modo M y se relaciona con la funcion
ventricular izquierda (8). Se trata de un
marcador facil de obtener y de
interpretar, incluso para el observador
no entrenado (9) y puede obtenerse
facilmente en pacientes con ventanas
acusticas deficientes (10) que suelen ser
la mayoria de los ingresados en UCI.
MAPSE es un factor prondstico de
mortalidad en enfermos
cardiovasculares (11) y podria ser util
para evaluar la funcion cardiovascular
en pacientes criticos, ya que existen
diferentes estudios que han demostrado
que podria ser un sustituto de la FEVI
para evaluar la funcion ventricular (12).
Un valor de MAPSE disminuido esté
asociado a situaciones que producen
una disminucion de la  funcién
ventricular tales como el infarto agudo
de miocardio, insuficiencia cardiaca,
fibrilacion auricular y la edad avanzada
(28). Un valor de MAPSE > 10 mm se
relaciona con una fraccion de eyeccion
normal (FE>55%) y un valor <8 mm se
relaciona con una fraccion de eyeccion
reducida (FE<50%). En este estudio se
demuestra la asociacion entre MAPSE y
los diferentes valores hemodinamicos
(PAM, GC, IC y VS), asi como con la
mortalidad a los 30 dias (peores valores
de MAPSE se asociaron con una mayor
mortalidad). MAPSE y TRIV mostraron
una fuerte asociacion con la mortalidad
a los 30 dias, asi como la PAM.

Ante los resultados obtenidos, es
importante conocer en qué casos es
suficiente la valoracion hemodinamica
ecocardiografia y cuando es
indispensable hacer monitorizacion
hemodindmica invasiva. Tanto la
ecocardiografia como los métodos de
valoracion hemodindmica invasivos
tienen ventajas e inconvenientes y no
siempre estd claro cuando utilizar un
método u otro para la evaluacion del
paciente critico. Lo ideal seria emplear
métodos no invasivos que nos aporten

una informacién similar a los invasivos,
pero que produzcan menor cantidad de
complicaciones.

Hasta la fecha, el método més empleado
para realizar una monitorizacién
hemodindmica invasiva en UCI es el
catéter de Swan-Ganz. Esta
monitorizacion nos permite conocer el
gasto cardiaco, precarga/poscarga y la
saturacion venosa mixta de oxigeno
(cuyos valores no se pueden obtener con
la  valoracion ecocardiografia) de
manera continua, siendo especialmente
util en pacientes que presenten un
estado de shock, fracaso multiorganico,
postoperados de cirugia cardiaca...
Actualmente estd disminuyendo mucho
la utilizacion de métodos invasivos para
la monitorizaciéon hemodinamica, ya
que el beneficio clinico es similar a
otros métodos no invasivos y las
complicaciones son superiores.
Consideramos que en la mayoria de los
pacientes criticos es suficiente la
valoracion  hemodindmica con Ia
ecocardiografia, ya sea ETT o ETE. En
algunas situaciones, como un sindrome
de bajo gasto y/o un paciente que
presente  hipertension pulmonar se
considera importante realizar una
monitorizacién invasiva. Es
indispensable  valorar la situacion
clinica y los antecedentes del paciente
para decidir si es adecuado implantar o
no un catéter de Swan-Ganz. Ademas,
es importante que el facultativo que
ejecute la técnica tenga experiencia en
la insercidn y el manejo de ésta.

La utilizacion de la ecocardiografia en
UCI es cada vez mayor, ya que se trata
de un método no invasivo (ETT) o
minimamente invasivo (ETE) que
permite obtener informacién visual y no
numérica del estado cardiaco y
hemodindmico del paciente. Ademas,
gracias a diferentes formulas, podemos
conocer el valor del gasto cardiaco, de
la presion en la arteria pulmonar,
volumen sistolico, entre otros. La

— . Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin &nimo de lucro.




REV ELECT ANESTESIAR- VOL 14 (4) :3

informacion visual obtenida mediante
ecocardiografia ayuda en la mayor parte
de los casos a comprender mejor el
mecanismo fisiopatoldgico que estd
causando la enfermedad subyacente. La
ecocardiografia ofrece una serie de
datos que no se pueden conseguir
utilizando otras técnicas invasivas,
destacando la capacidad de valorar la
aorta toracica, diagnosticar
complicaciones posteriores a la cirugia
cardiaca (taponamiento cardiaco, fugas
peri protésicas...), complicaciones post
IAM, endocarditis y analizar la
contractilidad cardiaca de manera
directa y visual. Por todos estos
motivos,  consideramos que la
ecocardiografia en sus dos modalidades
deberia tenerse en cuenta en los
pacientes ingresados en las Unidades de
Cuidados intensivos ya que aporta gran
cantidad de informacion diagnostica, es
util para valorar la respuesta a un
tratamiento y se realiza a pie de cama.
Una desventaja de esta técnica es la
curva de aprendizaje, se trata de un
método continuo y en el caso de realizar
una ETE se requiere sedacion del
paciente. Es probable que en un futuro
cercano la ecocardiografia desplace a
técnicas invasivas en el manejo
hemodinamico del paciente critico.

Conclusion principal

En este estudio se concluye, teniendo en
cuenta sus limitaciones (poblacion de
estudio heterogénea, tamano muestral
limitado, registro de datos unico en el
momento del ingreso, mediciones de
pardmetros hemodinamicos mediante
ecocardiografia), que MAPSE vy el
TRIV son dos parametros
ecocardiograficos asociados con VS, IC,
GC y PAM en pacientes cardiotoracicos
criticos, mientras que la FEVI no
mostro correlacion ~ con  estos
pardmetros. Por todos los datos
obtenidos consideramos que la mejor
técnica ecocardiografia para evaluar la
funcién sistolica en pacientes criticos

seria. MAPSE que ha demostrado ser
factible, reproducible y capaz de reflejar
la funcion ventricular en estos enfermos

(13).
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