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RESUMEN

Introduccion: La funcion del ventriculo derecho se ha relacionado con el
pronostico en muchos contextos clinicos.

Objetivo: Evaluar la funcion sistdlica ventricular derecha pre y postquirirgica,
segun el desplazamiento sistodlico del plano del anillo tricispide, en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca.

Méeétodo: Estudio observacional, descriptivo, transversal con 120 pacientes
ingresados para cirugia cardiaca con diagnostico de enfermedad arterial
coronaria y/o valvular en el Instituto de cardiologia de La Habana, de enero 2016-
diciembre 2017. Se caracteriz6 la poblacién segun variables sociodemograficas y

clinicas y se evaluaron variables ecocardiograficas como la fraccion de eyeccion
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del ventriculo izquierdo y funcion sistoélica del ventriculo derecho, antes y después
de la cirugia.

Resultados: Predominé el sexo masculino (60 %), las edades entre 59- 68 y 69-78
anos. La patologia principal para indicacién quirurgica fueron la enfermedad
arterial coronaria (37,67 %) y la estenosis adrtica o mitral (34,17 %). Los factores
de riesgo mas frecuente fueron el habito de fumar (68,33 %) y la hipertension
arterial (67,50 %). No se encontraron variaciones significativas de la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo. Se evidencié una reduccion de la media de
excursion sistélica del plano tricuspide posterior a cirugia cardiaca (21,94+4,38
mm vs. 13,1523,04 mm; p=0,081). La mayor prevalencia fue para la disfuncion
sistolica ventricular ligera en el 62,50 % de los pacientes evaluados.
Conclusiones: Se evidencio disminucion posquirurgica de los valores del
desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspide en pacientes sometidos a

cirugia cardiaca y predominé la disfuncion sistélica ventricular derecha ligera.

Palabras clave: Cirugia cardiaca; funcion sistolica ventricular derecha; excursion

sistolica anillo tricuspideo.

ABSTRACT

Introduction: Right ventricular assessment has been a challenge for bidimensional
echocardiography, the evaluation has significative importance because
dysfunction had been related with worse outcomes for patiens in several
conditions. This work objective was to analyse right ventricular systolic function
before and after cardiac surgery, using tricuspid annular plane systolic excursion
in cardiac surgery patients.
Methods: We included 120 patients going to valve or aortic —coronary bypass
surgery since january 2016 to december 2017. They were classified acording to
sociodemographic and clinical characteristics and echocardiographic variables;

such as left ventricular ejection fraction, and RV systolic dysfunction before and
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after cardiac surgery.
Results: 60 % from the universe were male. Coronary artery disease (37,67 %) and
aortic or mitral stenosis (34,17 %) were most prevalent pre-surgical diagnosis.
Most frequents risk factors were smoke (68,33 %) and high blood pressure (67,50
%). Tricuspid annular plane systolic excursion decreased after cardiac surgery
(21,94+4,38 mm vs. 13,15+3,04 mm; p=0,081). RV systolic dysfunction was mild in
62,5% patients.
Conclusion: Patients after cardiac surgical had tricuspid annular plane systolic

excursion impairment and RV systolic dysfunction was usually mild.

Keywords: Cardiac surgery; right ventricular function; tricuspid annular

plane systolic excursion.

Recibido: 01/11/2021

Aceptado: 25/07/2023

Introduccion

La funcién principal del ventriculo derecho (VD) es recibir retorno venoso sistémico
y bombearlo hacia las arterias pulmonares. La evaluacion de la estructura y la
funcion del mismo en pacientes con trastornos cardiopulmonares es un
componente esencial del tratamiento clinico y un potente predictor de evolucion

para un gran espectro de enfermedades cardiacas.(1:?

Aunque se ha producido una mejoria significativa en las técnicas de imagen
cardiaca, muchos factores contribuyen a que la evaluacion del VD sea un desafio:
Geometria compleja.

Limitada definicion de la superficie endocardica (causada por el miocardio

fuertemente trabeculado).
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Posicion retroesternal que puede limitar las ventanas de imagenes

ecocardiograficas.

indices de la funcién del VD marcadamente dependientes de carga.3-5

La compleja geometria de este ventriculo dificulta la evaluacion de la funcion
sistolica debido a las trabeculaciones gruesas en la superficie endocardica y un
tracto de salida elongado y muscular, situado en plano distinto que el tracto de
entrada, lo que impide asumir modelos volumétricos tedricos que, en cambio, se

pueden emplear en el ventriculo izquierdo (VI).

A lo largo del tiempo, al VD morfoldgico se le adjudican propiedades mecanicas
idénticas a las que muestra el VI, sin considerar que se diferencia por su estructura
(cavidad con tres camaras) y no por su posicion, ademas de poseer configuracion

embrioldgica, anatdomica, metabdlica y fisioldgica diferentes.

La situacion estructural y funcional del VD marca la estrategia terapéutica y la
evolucién en determinadas anomalias congénitas y adquiridas. Asi, en la practica
clinica, parece necesario disponer de una medida que evalie de forma fiable,

accesible y reproducible la funcion sistélica del mismo.®7

En la practica clinica, la ecocardiografia (ECO) es el pilar de la evaluacién de la
funcion sistodlica del VD8, permite tanto el andlisis cuantitativo como cualitativo de
ésta, aunque no es adecuada para un correcto céalculo de la fraccion de eyeccién.®©
En tal caso se utilizan variables indirectas como el desplazamiento sistoélico del
plano del anillo tricuspideo (TAPSE: Tricuspid Annulus Plane Systolic Excursion).
El TAPSE es un parametro del ECO que estima adecuadamente la funcion sistélica
del VD. Su medida ha sido validada por la resonancia magnética cardiaca para el

célculo de la fraccion de eyeccion. 19

El interés en el VD ha resurgido al reconocerse su importancia prondstico en la
hipertension arterial pulmonar, falla cardiaca izquierda, enfermedad cardiaca

congénita y enfermedad coronaria, entre otras entidades.
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En la cirugia cardiaca la aparicion de insuficiencia ventricular derecha grave
requiere soporte inotrépico prolongado o insercion de dispositivos de asistencia
ventricular derecha; se calcula ocurre en alrededor de 0,1 % después de una
cardiotomia; se eleva entre 2 % -3 % tras el trasplante cardiaco, y cuando se hace

refractaria al tratamiento conlleva elevada mortalidad (70 — 75 %).2-%

Se ha planteado que la contraccion longitudinal del VD esta alterada en los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca ya desde la misma incision del pericardio,
sin que refleje en realidad un deterioro de la funcidn, pues en estos estudios la
determinacion de la fraccion de eyeccion del VD (FEVD) por ecografia
tridimensional (E3D) permanece normal. Se desconoce la razén de este hecho y se
han formulado diversas hipétesis que apuntan a cambios geométricos en el VD,

mas que a su deterioro funcional.("'-13)

El VD es muy sensible al aumento de la poscarga y responde de manera poco
adecuada a los cambios agudos de presion. Los incrementos cronicos de presion
son mejor tolerados por el VD. Este responde alterando su geometria, con
hipertrofia de sus paredes y con aumento progresivo de la precarga. La alteracion
geométrica de la camara derecha le confiere una forma eliptica similar a la del Vly
si los mecanismos compensatorios son inadecuados se produce una progresion
hacia la falla de bomba.(4
Movimiento del anillo tricuspideo

La estimacion ecocardiografica de la funcion sistélica del VD por medio de la
medicion del TAPSE, se fundamenta en el hecho de que la contraccion de ese
ventriculo se caracteriza por un acortamiento predominantemente longitudinal.

El TAPSE consiste en la distancia entre el desplazamiento final del plano lateral del
anillo tricuspideo en sistole y en diastole en su movimiento longitudinal hacia el
apex, es un parametro que ha demostrado ser fiable en la determinacion de la
funcion sistodlica del VD, al ser comparado con la resonancia magnética, pero, a

diferencia de ésta, resulta una herramienta de facil acceso.('®
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En la poblacién adulta normal se estima el valor del TAPSE entre 24-26 mm, y se
considera signo de mal prondstico cuando se encuentra por debajo de 14 mm en
pacientes con insuficiencia ventricular izquierda y por debajo de 18 mm en
pacientes con hipertension pulmonar.(®-19

En Cuba, en los diferentes cardiocentros, existen varios grupos quirdrgicos que
lideran la actividad de la cirugia cardiaca, sin embargo, aun cuando la afectacion
de la funcién VD posterior a la misma es reportada frecuentemente a nivel
internacional, en nuestro medio no se hanrealizado estudios que permitan conocer
laincidencia de esta complicacién; por lo que enfocamos la presente investigacion
en identificar en la poblaciéon sometida a cirugia cardiaca, aquellos pacientes
afectados y su implicacion sobre la evolucion clinica de los mismos.

El objetivo de la investigacion fue evaluar la funcién sistdlica ventricular derecha,
pre y postquirdrgica segun el desplazamiento sistolico del plano del anillo

tricuspide en pacientes tratados mediante cirugia cardiaca.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. Participaron todos los
pacientes con enfermedad arterial coronaria y/o enfermedad valvular ingresados
para cirugia cardiaca electiva en el periodo comprendido entre el 1ero enero de
2016 al 30 de diciembre de 2017 en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 anos de ambos sexos.
2. Pacientes que cursan post-operatorio mediato.

3. Ecocardiografia transtoracica (ETT) realizada en el preoperatorio y post-

operatorio mediato (tiempo de operado: 24 horas hasta 7 dias).

Se excluyeron los pacientes con las siguientes condiciones:
1. Pacientes en los que no se haya podido obtener una imagen adecuada del anillo

tricuspide y una orientacion adecuada del modo M.
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2. Ausencia u omision de algun dato en la historia clinica o informe

ecocardiografico necesario para el desarrollo del estudio.

Se utilizé con un equipo de ECO PHILIPS iE33 Transductor S5-1 con armonico. La
toma de imagenes en proyecciones paraesternal, apical y subcostal se realizé por
el mismo operador, donde las repeticiones dependieron de la ventana del paciente,
en tal caso se promedio el resultado de las mediciones. Se colocaron electrodos
para monitorizacion electrocardiografica con el fin de obtener el maximo
rendimiento de la exploracion.

Todas las determinaciones se realizaron en tiempo real. Se determinaron variables
ecocardiograficas: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), el
desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) que se obtuvo al
colocar el cursor en el plano lateral del anillo tricuspide, registrando su excursion
en modo M donde se realizaron las mediciones pertinentes y la disfuncion sistélica
del VD clasificandose en ligera (TAPSE =12 mm <17mm); Moderada (= 7mm <12
mm) y Severa (<7 mm).©

Los datos se obtuvieron de los pacientes, informes operatorios y ecocardiograficos
registrados en las historias clinicas, ubicadas en el Departamento de Registros
meédicos.

Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva (porcentajes, media, desviacion
estandar). Para medir la fuerza de asociacion se empled la regresion lineal (variable
de respuesta: TAPSE posoperatorio mediato). En el andlisis inferencial se considerd
significativo un nivel de error menor que 0,05 (p<0,05).

Durante el desarrollo de la investigacion se consideraron los aspectos éticos y
juridicos en la obtencion de la informacion y se obtuvo el consentimiento informado
de los participantes siguiendo lo establecido por la Declaracion de Helsinki de 1976

para investigaciones médicas.

Resultados
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Se evidencié predominio del sexo masculino (60 %) y de edades de 59- 68 afios
(34,17 %) seguida del grupo de 69- 78 afos (29,17 %). La media de las edades fue
de 62,46 +9,9 anos. (Figura 1)
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= Grupo Etario Masculino m Grupo Etario Femenino

Fuente: Datos historia cinica.

Fig. 1- Distribucion de pacientes segun edad y sexo enero 2016-diciembre 2017

Los factores de riesgo prevalentes en el grupo estudiado fueron el habito de fumar
(68,33 %) y la hipertension arterial (67,50 %), ademas de un elevado nimero de

pacientes en los que coexistieron factores de riesgo (56,67 %). Tabla 1

{m]m Esta obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 s&!cmgngus Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e2884

Tabla 1- Caracterizacion de los pacientes segun factor de riesgo. ICCCV

Factor de riesgo Pacientes %

Habito de fumar 82 68,33
Consumo de café 32 26,67
Consumo de alcohol 15 12,50
Hipertension arterial 81 67,50
Diabetes mellitus 19 15,83
Dislipidemia 2 1,67

Fiebre reumatica 19 15,83
Varios factores de riesgo 68 56,67

Segun el diagndstico que motivo la cirugia, encontramos predominio de la
enfermedad arterial coronaria (36,67 %) y la valvulopatia estenética adrtica y mitral
aislada (33,33 %). Menos representados estuvieron aquellos pacientes con
estenosis adrtica o mitral e insuficiencia mitral o adrtica asociadas (5 %). (Figura
2).

m Estenosis valvular aortica
o mitral

m Insuficiencia valvular
aortica o mitral

= Enfermedad artenal
coronaria (EAC)

Estenosis adrtica o mitral
e Insuficiencia mitral o
aortica

mEAC y valvulopatia adrtica
o mitral

Fuente: base datos archivos ICCCV.

Fig. 2- Distribucion de pacientes segun patologia prequirurgica.
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Se evidencio que los valores de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda en el
pre y posoperatorio se encontraron dentro del rango normal en la mayoria de los
pacientes estudiados (88,33 %) al inicio del estudio y luego de la cirugia (76,67 %).
No se encontraron variaciones significativas en los grupos de pacientes con FEVI
moderadamente (3,33 %) y severamente deprimida (1,67 %) al final del estudio.
(Figura 3).

120
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20

252% 41-51% 30-40% <30%

-o—Pre cirugia =—-e=Pos cirugia

FEVI: Fraccion de eyeccion ventricular izquierda

Fig. 3- Distribucion de pacientes segun la FEVI pre y post cirugia.

En la figura 4 se observo que en el estudio preoperatorio el 88,33 % de los pacientes
tenian un TAPSE mayor o igual a 17 mm, seguido de 12- 17 mm donde se hallaron
14 pacientes (11,67 %). No se reportaron valores inferiores a 12 mm. Durante el
posoperatorio; el 62,5 % presentdo TAPSE menor de 17 mm pero mayor de 12 mm;
el 24,16 % entre 7y 12 mm y solo dos pacientes un valor inferior a 7 mm (1,67 %).
La media de estas mediciones durante el preoperatorio fue de 21,94 +4,38 y en el
posquirurgico 13,15 +3,04. No se encontré asociacion significativa entre estas
medias (p=0,081).
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Fuente: historia clinica individual.

Fig. 4- Distribucion de pacientes segun TAPSE durante Pre

y post-operatorio mediato.

Al determinar el grado de disfuncion sistdlica ventricular derecha posquirurgica
segun el tipo de cirugia cardiaca realizada, se evidencioé que luego de la cirugia
predominaron los pacientes con disfuncion ventricular derecha ligera (58,33 %)
mayoritariamente los tratados mediante revascularizacion miocardica quirurgica
(23,33 %) segquidos de sustitucién valvular aértica (15 %). El 21,67 % presentaron
una disfuncion moderada y solo se reporta un paciente (0,83 %) con disfuncion
sistélica severa (bypass aorto-coronario). El resto mantuvieron una funcion

ventricular derecha dentro de limites normales (19,17 %). (Figura 5).
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Fig. 5- Distribucion de pacientes segun grado de funcion sistélica ventricular derecha

posquirurgico y el tipo de cirugia cardiaca realizada.

Discusion
Las Enfermedades cardiovasculares afectan a la poblacion mundial constituyendo
una seria problematica sanitaria. En la presente investigacion se evidencié como
de un total de 120 pacientes con enfermedad arterial coronaria o enfermedad
valvular, predominaron las edades comprendidas entre los 59 a 68 afios y de 69 a
78 anos, donde se encontro el 63,34 % del total pacientes, con mayor afectacion del
sexo masculino (39,17 %) sobre el femenino (24,17 %). Es notable el aumento a
partir de los 50 anos de edad de la prevalencia de las enfermedades
cardiovasculares con un 86,67 % de la muestra de pacientes estudiados. Las
caracteristicas demograficas de los individuos incluidos en este estudio estuvieron

acordes con la epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares, la mayoria de
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ellos se encontraban en la sexta década de la vida y no existio diferencia
significativa con respecto al sexo.

Es conocido que el sexo femenino manifiesta menores sucesos cardiovasculares
que el hombre en edades mas tempranas; pero después de la menopausia, sus
factores de riesgo no tratados, las comorbilidades, como la diabetes mellitus y la
menor actividad fisica, favorecen una igual o mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad aterosclerdtica sobre todo coronaria.(1®

En cuanto a la presencia de factores de riesgo coronarios en nuestro estudio se
evidencio una frecuencia mayor de los fumadores e hipertensos. Menos
representados estuvieron los pacientes diabéticos y dislipidémicos, aunque
pudiera ser un subregistro de este antecedente. La supremacia del habito
tabaquico en el sexo masculino guarda relacion con lo publicado en la literatura
donde se citan patrones socioculturales e histéricos como las principales causas
de este comportamiento, y en la poblacidon cubana existe una alta prevalencia de
este habito.

En la caracterizacion de los pacientes, teniendo en cuenta la enfermedad
cardiovascular predominaron aquellos con enfermedad arterial coronaria seguido
de aquellos con valvulopatias estendtica adrtica o mitral, hecho que coincide con
estudios publicados, ademas se reporta que alrededor de dos tercios de todas las
operaciones en valvulas cardiacas son para la sustitucion de la valvula aortica,
sobre todo por una estenosis aértica.(1".18)

En cuanto a antecedentes de fiebre reumatica, estudios recientes demuestran la
baja prevalencia de valvulopatia reumatica en Estados Unidos y Europa debido a la
prevencion primaria; sin embargo, la etiologia reumatica sigue siendo frecuente en
paises en desarrollo, hecho que se constato en 19 de los 120 pacientes estudiados
en esta investigacion.('9)

La FEVI es considerada una de las medidas mejor estudiadas en medicina
cardiovascular. Al comparar los valores de la FEVI del preoperatorio respecto al
posoperatorio mediato se pudo constatar que no existieron cambios significativos

en la disfuncién sistélica ventricular izquierda y la mayoria de los pacientes
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estudiados mantuvieron una FEVI normal luego de la cirugia cardiaca, lo que
coincide con lo publicado en la literatura, donde se sefnala que la cirugia puede
lograr, en determinadas circunstancias, mejoria funcional del ventriculo izquierdo,
con reduccion de volimenes y aumento del gasto cardiaco. Hashemi y otros,(0
tampoco encontraron diferencias en los valores de la FEVI antes y después de la
cirugia cardiaca de revascularizacion coronaria (43 vs. 44 % respectivamente).

La funcién preoperatoria del VD es considerada uno de los mayores predictores de
mortalidad y morbilidad, después de la cirugia de bypass de arterias coronarias.@"
Como hemos mencionado, el patron contractil predominante del ventriculo derecho
es el acortamiento longitudinal y puede ser determinado, de forma no invasiva, a
través del desplazamiento sistdlico del anillo tricispide.®

Se ha reconocido, que los métodos ecocardiograficos mas ampliamente utilizados
en la practica clinica para evaluar la funcién del ventriculo derecho, son a la
evaluacion visual, y el TAPSE.??2 La determinacion del TAPSE, mediante
ecocardiografia bidimensional ha demostrado ser segura, factible, simple y
reproducible. Numerosos autores coinciden en reportar la disminucion de la
funcion del VD después de la cirugia cardiaca, tanto de revascularizacion
miocardica electiva, como reparacion de la valvula mitral y reemplazo valvular
aortico, lo que coincide con los resultados encontrados en el presente
trabajo.(202324) | a reduccion del TAPSE puede ocurrir durante o inmediatamente
después de la intervencion quirdrgica. Su recuperacion a valores basales es
frecuentemente incompleta y la disfuncion ecocardiografica puede persistir hasta
un ano o mas o después de la operacion, independientemente del éxito de la
cirugia.®®

En el presente estudio se encontr6 una disminucion de la media de los valores del
TAPSE posterior a la cirugia de 21,94 mm a 13,15 mm, similar a lo encontrado por
Hashemi et al?® donde los valores disminuyeron de 23,9 mm a 14,6 mm. Otros
autores reportaron valores de 24,5 mm antes de la cirugia y 14,9 mm posterior a

esta.(?¥
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En el presente estudio, solo dos pacientes presentaron disfuncion sistdlica severa
del VD, posterior a la cirugia. Aunque el diagndstico de la insuficiencia ventricular
derecha (VD) incluye la suma de criterios clinicos y hemodindmicos, ademas de
los ecocardiograficos, el TAPSE < 7 mm es considerado un criterio de IVD severa,
segun las guias de Ecocardiografia.®2% Se ha reportado que la IVD posoperatoria
es un predictor independiente de supervivencia a largo plazo en pacientes tratados
mediante cirugia cardiaca, por lo que la valoracion pre y posquirurgica del VD puede
mejorar la estratificacion de riesgo y posibilita el desarrollo de estrategias para la
prevencion y el manejo terapéutico precoz de estos enfermos.

Entre las estrategias que pueden minimizar el riesgo de IVD grave postoperatoria
son: a) seleccionar el momento adecuado para la cirugia; por ejemplo, en las
valvulopatias antes de que se produzca hipertension pulmonar ; b) optimizar la
proteccion miocardica; c) utilizar vasodilatadores selectivos en el periodo
perioperatorio; d) limitar las transfusiones de hemoderivados; e) evitar
hipotensiones graves; f) optimizar la precarga del VD, y g) realizar un ajuste
cuidadoso de la ventilacion mecanica, evitando hipoxemias e hipercapnias.(5

La patogénesis de la disminucion posquirurgica de los valores del TAPSE es
discutida y varios mecanismos han sido propuestos, incluyendo la pérdida del
soporte pericardico debido a la necesaria pericardiotomia para la cirugia cardiaca,
el tipo de cardioplejia, la hipotermia miocardica, la isquemia intraoperatoria debido
a dano de la auricula derecha en el proceso de canulacion y el uso de bypass
cardiopulmonar. Ademas, también se ha relacionado con el daino isquémico del VD
debido a pobre proteccion miocardica, la adhesion pericardica y causas extra
miocardicas, como la adherencia posoperatoria del VD a la pared toracica.?"
También se ha reportado que la modalidad de la incision pericardica puede estar
relacionada con la disminucion de los valores del TAPSE.

Se plantea que, cuando se evaltan pacientes tratados mediante cirugia cardiaca,
el TAPSE evaluado por ecocardiografia bidimensional, no refleja la funcion
ventricular derecha verdadera, basado en estudios que reportan ausencia de

disminuciéon de la FEVD al evaluarla por E3D.?3 Estos hallazgos, apoyan la
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hipotesis de que se producen cambios conformacionales (geometria alterada), mas
que un empeoramiento de la funcion sistolica del VD, después de la cirugia
cardiaca.®® Estos hallazgos han permitido considerar que el VD puede
experimentar una modificacion con modesto impacto clinico, por lo que se sugiere
cuidado en la interpretacion del TAPSE, cuando se realiza ecocardiografia
bidimensional después de la cirugia cardiaca.%

Estudios realizados con otras técnicas mas avanzadas como la E3D, speckle-
tracking, permitiran estimar con mas precision el comportamiento del VD, antes y
después de la cirugia cardiaca. Estudios prospectivos, que evaluen la utilidad
prondstica de este parametro, contribuiran a definir la importancia clinica de la
disminucion de la funcién ventricular derecha, estimada por el TAPSE, obtenido
mediante ecocardiografia bidimensional.

La incidencia de disfuncion sistolica ventricular derecha posterior a la cirugia

cardiaca fue elevada, prevaleciendo la disfuncion sistélica ligera.
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