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Palabras clave RESUMEN

& Venas pulmonares. El flujo de la venas pulmonares (VP) se encuentra gobernado principalmente por la hemodinamia de las
[ i i . q q q q o . . .z b2 o
Ecocardiografia. cavidades izquierdas. En el intra 0 posoperatorio de cirugias cardiacas, la alteracion dindmica o estructural de
> Insuficiencia mitral. . ’ 2 .
e estas cavidades conllevan patrones especificos en el flujo de las VP, las cuales pueden ser evaluadas a través
) de la ecocardiografia transesofagica (ETE) en distintos escenarios y brindarnos datos complementarios a los
valores clasicos que se suelen obtener.
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o PU/mO”aQ’ veins. Pulmonary venous (PV) flow is primarily governed by the hemodynamics of the left chambers. During the intra or

E fjh Oc/w Cj/ el ?;/ , postoperative period of cardiac surgery, dynamic or structural changes in these chambers leads to specific patterns
e e in PV flow. These patterns can be assessed through transesophageal echocardiography (TEE) in different settings

= Ventricular dysfunction.

and provide complementary data to the traditional values that we obtained.

El andlisis del flujo de las VP comenzo en la década de los 70 y a partir de
entonces se han ido publicando una serie de articulos sobre la medicién de
flujo de las VP mediante el uso de la ecocardiografia transesofagica (ETE) y su
utilidad en distintos escenarios, siendo uno de ellos, la cirugfa cardiaca.
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Colocando el volumen de muestra entre 1y 2 cm dentro de la VP, se observan
las tres ondas caracteristicas (Figura 1)'.
1. Onda de flujo sistdlico (S): se origina a partir de la sistole ventricular. Tiene
dos componentes: JEME POTE /00
- Sl:diéstole auricular.
- S2:desplazamiento apical del anillo mitral durante la sistole ventricular.
2. Onda de flujo diastélico (D): ocurre inmediatamente después del inicio Figura 1. Componentes del flujo de la VP.
del llenado transmitral (onda E). Se origina a partir de la diastole ventricular.
Por ende, la onda S es de mayor amplitud que la onda D. Esta influenciada
por la presién de la auricula izquierda en la diastole temprana y por la rela- Visualizacion ecoca rdiog rafica
jacion del ventriculo izquierdo.
3. Onda de flujo sistolica auricular reverso (AR): se genera a partir del flujo  La ETE, en la mayoria de los pacientes, permite valorar la anatomia de las VP2
sistolico retrogrado auricular. En aquellos con la anatomfa clasica, las VP superior izquierda y derecha son las
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mas accesibles para la evaluacion. Las VP pueden ser evaluadas desde multi-
ples vistas, las derechas usualmente se encuentran entre los 0°y los 30° en una
vista medioesofagica siendo la superior la que se encuentra en un
eje mas paralelo y accesible al haz de interrogacion de flujo. Por su parte, las VP
izquierdas se pueden observar entre los 75°y los 110° en una vista medioeso-
fagica observando inicialmente la orejuela izquierda y luego, con
un giro del transductor en sentido contrario de las agujas del reloj, permite
una mejor alineacién con la VP superior izquierda para la interrogacién de flujo.

Vistas de las VP izquierdas.

Aplicaciones clinicas del flujo venoso pulmonar
en cirugia cardiaca

Sin duda alguna, la cirugia de valvula mitral es uno de los escenarios donde
mas se ha estudiado el uso del flujo de la VP3. Aunque dicho flujo no evalta
directamente la valvula mitral, si analiza el impacto hemodinamico de la insufi-
ciencia mitral (IM) sobre la vasculatura pulmonar y la auricula izquierda. El flujo
sistélico retrégrado significativo de la IM conlleva una abolicion o inversion del
flujo sistélico de las VP (S2). Aunque en pacientes con disfuncion diastélica im-
portante, insuficiencia cardiaca fibrilacién auricular, se podria encontrar este
mismo hallazgo, la especificidad cercana a 100% y la sensibilidad alrededor del
70%, la vuelven una medida fiable para determinar la severidad de la IM?

. Después de la cirugfa de la valvula mitral, mas del 80% de los pacientes
presentan una reversion del flujo sistolico ; sin embargo, en aquellos
pacientes que no presentan dicha mejoria, tienen mayor mortalidad y mayor
prevalencia de fibrilacién auricular (FA)*.
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Normalizacién del flujo sistélico posterior a la cirugia mitral.

Muchos de los pacientes sometidos a cirugia presentan disfuncién diastélica
de base y no toleran adecuadamente la sobrecarga de volumen ni el incremen-
to de la poscarga durante el intraoperatorio. El flujo de la VP permite evaluar, de
manera indirecta, el grado de disfuncion diastélica, siendo la relacion S/D uno
de los parédmetros alterados’ (Tabla 1).

Disfuncién 4 14as OndaD Relacisnsip  Velocidad

diastdlica AR
Grado 1 1 N ,
Grado 2 ) D ¢ Prolongado
Grado 3 i N Prolongado

Tabla 1. Clasificacion de la disfuncion diastélica de acuerdo con el flujo
de las venas pulmonares.
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Funciodn sistolica del VI

La disfuncion sistélica es un factor de mal prondstico en los pacientes postope-
rados de cirugia cardiaca. El flujo de VP podria brindar datos adicionales en este
aspecto. El flujo sistélico (S) aumentara a medida que la fracciéon de eyeccion
incremente. En aquellos pacientes con alteracién significativa de la funcion sis-
télica, la onda S disminuye en amplitud. Este hallazgo podria explicarse, en gran
medida, porque este grupo de pacientes presenta disminucién significativa de
la movilidad del anillo mitral, lo cual resultarfa en una disminucién del flujo
sistolico de las VP hacia la Al

Parametros hemodinamicos

Los pacientes con presiones de llenado del VI (PDFVI) incrementadas e in-
cremento de la presion cufa capilar en el posoperatorio de cirugia cardiaca,
presentan multiples complicaciones incluyendo FA postoperatorio y mayor
estancia hospitalaria. El flujo de VP es Util para la estimacion de estas variables.
En pacientes con FA, el tiempo de desaceleracion de la onda D podrfa ser Util
para estimar la media de la presion cufa capilar, asi como una velocidad de
la onda AR mayor a 35 cm/s, indicaria incremento de la PDFVI. Por otro lado,
muchos de los pacientes durante el posoperatorio inmediato presentan ta-
quicardia sinusal, una fraccion de llenado sistélico de VP (ITV sistélico/ITV flujo
anterégrado total) menor al 40% es bastante especifico para el diagndstico de
PDFVI. Finalmente, en pacientes con disfuncion sistélica significativa, la presion
de la auricula izquierda incrementada se podria inferir a partir de la relacién S/D
disminuida y la fraccién de llenado sistélico menor al 40%'.

Ideas para recordar

El flujo normal de la VP esta compuesto por tres ondas: S, D y AR, siendo la
ETE una herramienta ideal para la interrogacion del flujo, principalmente de
las venas superiores.

La utilidad de la interrogacién del flujo de VP en cirugfa cardiaca se da prin-
cipalmente en tres escenarios: cirugfa de vélvula mitral, evaluacion de dis-
funcion sistodiastolica y parametros hemodindmicos.
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