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Alberto Barón Castañeda, MD

Las enfermedades cardiovas-
culares se han convertido en
una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en
Colombia y en la mayoría de los
países del mundo occidental.
Esto ha impulsado la investiga-
ción y el desarrollo tecnológico
que ha llevado a un desarrollo
vertiginoso de la cardiología
moderna; como consecuencia
se obtienen mejores resulta-
dos en el diagnóstico y trata-
miento de los enfermos cardio-
vasculares. La cardiología ac-
tual es compleja y además de
la innegable importancia de te-
ner una magnífica historia clí-
nica y examen físico se cuenta
con ayudas diagnósticas como
la ecocardiografía y Doppler
para estudiar la anatomía y fun-
ción del corazón, la prueba de
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Editorial esfuerzo para evaluar la posi-
bilidad de isquemia, monitori-
zación ambulatoria de electro-
cardiograma (Holter) y de pre-
sión arterial, estudios de mesa
basculante para estudiar las al-
teraciones del sistema nervio-
so autónomo, los exámenes
de perfusión miocárdica y de
función ventricular determina-
dos por medicina nuclear y los
cateterismos del corazón
que han adquirido importan-
cia no solo para el diagnósti-
co sino para tratamiento in-
tervencionista como la angio-
plastia con implante de stent
o cierre de comunicaciones
implantando dispositivos por
vía percutánea.

Es importante resaltar la im-
portancia del juicio clínico del
médico para utilizar en forma
adecuada los recursos dispo-
nibles en beneficio de los pa-
cientes. Debido a la alta com-
plejidad de estas enfermeda-
des  es recomendable el tra-
bajo en grupo donde pueden
interactuar con el cardiólogo
clínico los subespecialistas en
áreas como la hemodinamia y
la electrofisiología, así como el
apoyo de otras especialidades
como la cirugía cardiovascular,
medicina nuclear y la fisiatría.
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Artículo original
Evaluación del flujo

sistólico en el tracto de en-
trada del ventrículo derecho

Alberto Barón Castañeda, MD

Si conocemos la dinámica
del flujo sanguíneo en el ven-
trículo derecho durante las
distintas fases del ciclo car-
díaco es posible que poda-
mos evaluar mejor su función
y reconocer en forma tempra-
na cuando falla.

Con el objetivo de estudiar
el comportamiento del flujo
sanguíneo en el tracto de en-
trada del ventrículo derecho
durante la sístole, describir
sus características y cuanti-
ficar la velocidad y los inter-
valos de tiempo se estudia-
ron 100 individuos registran-
do la velocidad de la sangre,
con Doppler localizado en el
sinus del ventrículo derecho.
Se midieron la velocidad sis-
tólica (S) y los intervalos de
tiempo: Período pre-con-
tracción (Q-0), tiempo hasta
la velocidad máxima (Q-M) y
se calculó el tiempo de ace-
leración y la aceleración.

Resultados: Se registró el flu-
jo sistólico en todos los pa-
cientes. La velocidad sistóli-
ca fue en promedio 42.6 cm/
seg (DE = 12.4), el tiempo Q-
0 fue 77.6 (27.9)  y Q-M 143.6

(40.9) mseg. Se calculó un
tiempo de aceleración de
65.6 (28.7) mseg y  la acele-
ración en promedio fue 779.2
(497)cm/seg2. La variabili-
dad intraobservador e inte-
robservador fue baja.

Conclusiones: Se demos-
tró que durante la sístole hay
movimiento de sangre en el
sinus del ventrículo derecho.
Es posible que la velocidad
sistólica y  los intervalos de
tiempo se relacionen con la
calidad de la  contracción de
la pared libre del ventrículo
derecho y se puedan usar
como  un método sencillo
para evaluar la función ventri-
cular. Se requieren nuevos
estudios para comparar la
velocidad S y los intervalos
sistólicos Q-0 y Q-M y el tiem-
po de aceleración con exá-
menes aceptados para eva-
luar la función del ventrículo
derecho y para determinar
los puntos de corte para de-
finir los grados de disfunción
del ventrículo derecho.

Doppler color en el tracto de entra-
da derecho demostrando flujo sis-
tólico (Flecha)
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Doppler de onda pulsada en el trac-
to de entrada derecho demostran-
do flujo sistólico (Flecha).

Referencias:

 Presentado en el X Congre-
so  Mundial de Ecocardiogra-
fía y Ultrasonido Vascular.
Roma 2006.

Revisión de Temas

Rehabilitación
del paciente con

insuficiencia cardíaca.

Nancy Fuentes, MD

La  falla cardíaca  tiene una
prevalencia de 1% y una in-
cidencia de 0.2% por año
en pacientes. Los pacien-
tes con disfunción ventricu-
lar izquierda tienen mayor
riesgo de presentar muer-
te súbita,  como resultado
de arritmias tales como ta-
quicardia ventricular o fibri-
lación ventricular.

La respuesta fisiológica  al
ejercicio en esta población
es similar sin importar la etio-
logía.  Se observa atenuación
en el aumento de la fracción
de eyección, alteración en la
respuesta de la frecuencia
cardíaca, incremento exage-
rado en la presión capilar pul-
monar, resistencia vascular
sistémica, alteración en la
vasodilatación y reducción en
el flujo sanguíneo periférico.
Los músculos de los pacien-
tes con falla cardíaca mues-
tran reducción de fibras tipo
I, disminución de la relación
capilar-fibra muscular y en La
enzimas mitocondriales que
participan en el metabolismo
aeróbico. Esta disminución
produce un aumento en la glu-
cogenólisis y producción de
lactato durante el ejercicio
submáximo con disminución
en el pH.

Con el programa de Rehabi-
litación Cardíaca se logra un
incremento en la capacidad
oxidativa, aumento de la ac-
tividad enzimática mitocon-
drial y el área de las fibras
tipo I, disminución de niveles
de lactato, aumento en la di-
ferencia arteriovenosa de
oxígeno y del flujo sanguíneo
periférico durante el pico
máximo de ejercicio. Esto se
ve representado en mejoría
en el desempeño en ejerci-
cio, disminución de la fre-
cuencia cardíaca en reposo
y sensación de bienestar.

El ejercicio se prescribe en-
tre 40-60% de la capacidad
funcional.  Se inicia con acti-

vidad leve y se aumenta la
duración más que la intensi-
dad del ejercicio. La sesión
puede durar  hasta 30-40 mi-
nutos y se recomienda reali-
zar el entrenamiento entre 3-
5 veces por semana por 8 a
16 semanas dependiendo
de cada paciente.

Referencias:

Brannon, Frances J. et al.
Cardiopulmonary Rehabilita-
tion: Basic Theory. Tercera
Edicion, 1998.

ACC/AHA 2005 Guideline
Update for the Diagnosis and
Management of Chronic Heart
Failure in the Adult. J Am Coll
Cardiol. 2005; 46:1-82.

Angioplastia primaria
en infarto agudo con

elevación del ST.

Germán Gómez Segura, MD

El manejo durante las prime-
ras horas de evolución del
infarto agudo del miocardio
ha variado ostensiblemente a
partir de la utilización de
trombolíticos.  Esta forma de
tratamiento disminuyó la mor-
talidad del 12-15% al 9%. Al-
rededor del 30% de los pa-
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cientes  no son candidatos
para es tratamiento por el
peligro de sangrado o por in-
gresar al servicio de urgen-
cias en forma tardía.

A mediados de los años 80
hubo publicaciones que des-
cribían el manejo exitoso de
pacientes con infarto agudo
del miocardio por medio de
angioplastia coronaria y du-
rante la década de los 90 con
los estudios multicéntricos
se demostró  la superioridad
de la angioplastia coronaria,
logrando reperfusión miocár-
dica en un porcentaje signi-
ficativamente mayor 90-95%
vs 60-70%, menos mortali-
dad, menor tiempo hospita-
lario y de UCI y con menores
costos. En el seguimiento clí-
nico la ocurrencia de angina
postinfarto y reinfarto des-
pués de los 30 días fue fre-
cuente, debido a reesteno-
sis o reoclusión de la arteria.
Por esta razón se inició el
uso de stents coronarios
para evitar los eventos post-
infarto y se demostró clara-
mente esta ventaja.

Hoy la  angioplastia primaria
con implante de stent es la
técnica preferida y se puede
afirmar que en las institucio-
nes donde  se cuente con un
servicio de hemodinamia
con personal entrenado en
intervención coronaria, el
manejo actual del infarto agu-
do del miocardio con eleva-
ción del ST, la técnica de re-
perfusión de primera elec-
ción en las primeras horas

de su evolución  debe ser la
angioplastia primaria con im-
plante de stent.

En la ciudad de Bogotá exis-
ten en la actualidad más de
14 centros hospitalarios do-
tados con equipos de hemo-
dinamia, sin embargo la mi-
noría ofrece la posibilidad de
angioplastia primaria las 24
horas del día, dentro de las
cuales se encuentra la Clíni-
ca de Marly.

Es necesario que esta infor-
mación sea divulgada para
que los pacientes con sínto-
mas y signos clínicos de un
infarto del miocardio sean
trasladados a una de estas
instituciones en forma prima-
ria y precoz, ya que cualquier
tiempo que se pueda ganar
en la atención de estos pa-
cientes repercutirá sensible-
mente sobre la evolución agu-
da y futura de su enfermedad.

Referencias:

Transfer for Primary Angio-
plasty vs. Thrombolysis in
Acute Myocardial Infarction; a
Meta-analisis. Circulation:
2003; 108:1809-14

Time to treatment in Primary
Percutaneous Coronary In-
tervention. N Engl J Med
2007; 357:1631-1638

El caso interesante

Germán Gómez MD
y Alberto Barón MD

Una paciente de 43 años de
edad fue remitida al servicio
de hemodinamia con el diag-
nóstico de comunicación inte-
rauricular CIA) tipo ostium se-
cundum para realizar cierre
con dispositivo percutáneo.

Siguiendo el protocolo esta-
blecido se llevó a la sala de
hemodinamia para el catete-
rismo intervencionista. Se
realizó ecocardiograma tran-
sesofágico intraoperatorio,
con el fin de precisar las me-
didas del orificio y de los bor-
des de tabique para elegir el
tamaño adecuado del dispo-
sitivo. El examen confirmó la
comunicación asociada con
pequeño aneurisma septal.
Se encontró un segundo ori-
fico a 6 mm de distancia, ha-
ciendo el diagnóstico de co-
municación de tipo fenestra-
do. (Figura 1) Después de un
cuidadoso análisis y tenien-
do en cuenta la localización y
la distancia entre los dos ori-
ficios se procedió a colocar
un dispositivo de Amplatzer
logrando una oclusión total,
sin dejar cortocircuito adicio-
nal. (Figura 2) Habitualmen-
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te en la CIA fenestrada  el tra-
tamiento debe ser el cierre
quirúrgico con parche. Con
este caso demostramos que
en casos seleccionados se
pude cerrar mediante dispo-
sitivo percutáneo.

Figura 1. Ecocardiograma transe-
sofágico demostrando comunica-
ción interauricular fenestrada. El
Doppler color confirma cortocircui-
to de izquierda a derecha.

Control ecocardiográfico del cierre
de la CIA fenestrada usando dis-
positivo de Amplatzer. No hay cor-
tocircuito residual

« Las mujeres somos de
Venus, los hombres de
Marte »

Claudia Sara Nope Cepeda, MD

A nivel mundial   ha existido un
aumento significativo  de la en-
fermedad cardiovascular en las
mujeres, especialmente evi-
dente desde la segunda mitad
del siglo pasado, según se re-
gistra en la literatura médica.

En la actualidad es la respon-
sable  de  un  tercio de  las
muertes en éste género, sien-
do más frecuente que patolo-
gías como el cáncer, que ocu-
pa el segundo lugar. Existen
importantes diferencias de
género en la presentación clí-
nica, complejidad de los sín-
tomas, diagnóstico, trata-
miento y pronóstico que hacen
que se estudie en forma indi-
vidualizada.
La enfermedad coronaria en
las mujeres se desarrolla
aproximadamente 10-15
años más tarde  que en los
hombres, pero luego de la
menopausia incrementa de
forma importante debido a la
reducción de estrógenos. La
mortalidad a un año luego de
un infarto es mayor (38% vs
25%). A pesar de que los fac-
tores de riesgo aterogénico
son los mismos que en hom-
bres, el peso relativo de ellos
es  diferente; la diabetes me-
llitus es el factor de riesgo
que pone en más desventaja
a la mujer con respecto al gé-
nero opuesto en el  pronósti-
co de la enfermedad, segui-
do por la elevación de trigli-
céridos (que empeora si se
asocia con disminución del
colesterol de baja densidad
(LDL) y/o elevación de coles-
terol de alta densidad (HDL).
La hipertensión arterial es el
factor de riesgo que tiene
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menos impacto lesivo en la
presentación de la enferme-
dad cardiovascular en el gé-
nero femenino. El cigarrillo es
la única causa prevenible en
ambos géneros pero según
datos publicados el cese de
la adicción es menor en mu-
jeres que en hombres; La
proteína C reactiva es un fac-
tor de riesgo en ambos gé-
neros y aumenta durante la
terapia de reemplazo hormo-
nal. Finalmente, el único fac-
tor de riesgo inherente y ex-
clusivo del sexo femenino es
la menopausia, con la des-
ventaja que la terapia de re-
emplazo constituye una inter-
vención tipo III (puede ser le-
siva) para la prevención de
enfermedad cardiovascular
en la mujer.
La identificación temprana
de síntomas, la agudeza
diagnostica de los medios
paraclínicos y la creación de
estrategias terapéuticas di-
rigidas al estadio de la enfer-
medad cardiovascular en el
género femenino ha es un
objetivo claro de estudio de
las entidades que a nivel mun-
dial se encargan de la salud
pública.

Referencias:

Mieres JH, Shaw LJ, Arai A,
et al. Role of noninvasive tes-
ting in the clinical evaluation
of women with suspected co-
ronary artery disease Circu-
lation. 2005;111:682-696.

Mosca L, Carole L, Benjamín
E, et al. Evidence based gui-
delines for cardiovascular di-
sease prevention in woman:
2007 update. Circulation.
2007; 115:1481-1501.
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