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Utilidad del flujo  
de las venas pulmonares en cirugía cardíaca

El análisis del flujo de las VP comenzó en la década de los 70 y a partir de 
entonces se han ido publicando una serie de artículos sobre la medición de 
flujo de las VP mediante el uso de la ecocardiografía transesofágica (ETE) y su 
utilidad en distintos escenarios, siendo uno de ellos, la cirugía cardíaca.

Componentes

Colocando el volumen de muestra entre 1 y 2 cm dentro de la VP, se observan 
las tres ondas características (Figura 1)1.
1.	 Onda de flujo sistólico (S): se origina a partir de la sístole ventricular. Tiene 

dos componentes: 
	- S1: diástole auricular.
	- S2: desplazamiento apical del anillo mitral durante la sístole ventricular.

2.	 Onda de flujo diastólico (D): ocurre inmediatamente después del inicio 
del llenado transmitral (onda E). Se origina a partir de la diástole ventricular. 
Por ende, la onda S es de mayor amplitud que la onda D. Esta influenciada 
por la presión de la aurícula izquierda en la diástole temprana y por la rela-
jación del ventrículo izquierdo.

3.	 Onda de flujo sistólica auricular reverso (AR): se genera a partir del flujo 
sistólico retrógrado auricular.

Figura 1. Componentes del flujo de la VP.

Visualización ecocardiográfica

La ETE, en la mayoría de los pacientes, permite valorar la anatomía de las VP2. 
En aquellos con la anatomía clásica, las VP superior izquierda y derecha son las 
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más accesibles para la evaluación. Las VP pueden ser evaluadas desde múlti-
ples vistas, las derechas usualmente se encuentran entre los 0º y los 30° en una 
vista medioesofágica (Figura 2), siendo la superior la que se encuentra en un 
eje más paralelo y accesible al haz de interrogación de flujo. Por su parte, las VP 
izquierdas se pueden observar entre los 75º y los 110° en una vista medioeso-
fágica (Figura 3), observando inicialmente la orejuela izquierda y luego, con 
un giro del transductor en sentido contrario de las agujas del reloj, permite 
una mejor alineación con la VP superior izquierda para la interrogación de flujo.

Figura 2. Vistas de las VP derechas.

Figura 3. Vistas de las VP izquierdas.

Aplicaciones clínicas del flujo venoso pulmonar 
en cirugía cardíaca

Cirugía de la válvula mitral

Sin duda alguna, la cirugía de válvula mitral es uno de los escenarios donde 
más se ha estudiado el uso del flujo de la VP3. Aunque dicho flujo no evalúa 
directamente la válvula mitral, sí analiza el impacto hemodinámico de la insufi-
ciencia mitral (IM) sobre la vasculatura pulmonar y la aurícula izquierda. El flujo 
sistólico retrógrado significativo de la IM conlleva una abolición o inversión del 
flujo sistólico de las VP (S2). Aunque en pacientes con disfunción diastólica im-
portante, insuficiencia cardíaca fibrilación auricular, se podría 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 IM3 (Figu-
ra 4). Después de la cirugía de la válvula mitral, más del 80 % de los pacientes 
presentan una reversión del flujo sistólico (Figura 5); sin embargo, en aquellos 
pacientes que no presentan dicha mejoría, tienen mayor mortalidad y mayor 
prevalencia de fibrilación auricular (FA)4.

Figura 4. Inversión de flujo sistólico de VP en paciente con IM severa.

Figura 5. Inversión de flujo sistólico de VP en paciente con IM severa.

Figura 6. Normalización del flujo sistólico posterior a la cirugía mitral.

Valoración de la disfunción diastólica

Muchos de los pacientes sometidos a cirugía presentan disfunción diastólica 
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 disfunción diastólica, siendo la relación S/D uno 
de los parámetros alterados1 (Tabla 1).

Disfunción 
diastólica Onda S Onda D Relación S/D Velocidad 

AR

Grado 1 ↑ ↓ ↑ -

Grado 2 ↓ ↑ ↓ Prolongado

Grado 3 ↓↓ ↑ ↓↓ Prolongado

Tabla 1. Clasificación de la disfunción diastólica de acuerdo con el flujo  
de las venas pulmonares.
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Función sistólica del VI

La disfunción sistólica es un factor de mal pronóstico en los pacientes postope-
rados de cirugía cardiaca. El flujo de VP podría brindar datos adicionales en este 
aspecto. El flujo sistólico (S) aumentará a medida que la fracción de eyección 
incremente. En aquellos pacientes con alteración significativa de la función sis-
tólica, la onda S disminuye en amplitud. Este hallazgo podría explicarse, en gran 
medida, porque este grupo de pacientes presenta disminución significativa de 
la movilidad del anillo mitral, lo cual resultaría en una disminución del flujo 
sistólico de las VP hacia la AI4. 

Parámetros hemodinámicos

Los pacientes con presiones de llenado del VI (PDFVI) incrementadas e in-
cremento de la presión cuña capilar en el posoperatorio de cirugía cardiaca, 
presentan múltiples complicaciones incluyendo FA postoperatorio y mayor 
estancia hospitalaria. El flujo de VP es útil para la estimación de estas variables. 
En pacientes con FA, el tiempo de desaceleración de la onda D podría ser útil 
para estimar la media de la presión cuña capilar, así como una velocidad de 
la onda AR mayor a 35 cm/s, indicaría incremento de la PDFVI. Por otro lado, 
muchos de los pacientes durante el posoperatorio inmediato presentan ta-
quicardia sinusal, una fracción de llenado sistólico de VP (ITV sistólico/ITV flujo 
anterógrado total) menor al 40 % es bastante específico para el diagnóstico de 
PDFVI. Finalmente, en pacientes con disfunción sistólica significativa, la presión 
de la aurícula izquierda incrementada se podría inferir a partir de la relación S/D 
disminuida y la fracción de llenado sistólico menor al 40 %1.

Ideas para recordar

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

•	 La utilidad de la interrogación del flujo de VP en cirugía cardíaca se da prin-
cipalmente en tres escenarios: cirugía de válvula mitral, evaluación de dis-
función sistodiastólica y parámetros hemodinámicos.
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