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143 GUIA DE MONITOREO HEMODINAMICO
Monitoreo de las presiones de la arteria pulmonar. Catéter de Swan-Ganz
Parte |V
Aina Lauga, Cecilio Perel y Sergio V. Perrone

En 1962, laintroduccion del monitoreo de la presién venosa central (PVC) fue el primer paso en el control hemodina-
mico ala cabeceradel paciente. Sin embargo, se demostroé posteriormente que la PV C se correl acionaba escasamente
con lapresion de fin de diastole del ventriculo izquierdo; existiatodo un sistema vascular entre ellos: arteria pulmo-
nar, arteriolas pulmonares, capilares pulmonares, venas pulmonares, Al, valvula mitral. Por ello, un escal6n funda-
mental en el monitoreo hemodindmico fue el invento de los catéteres con un balén inflable en su extremo guiados por
el flujo sanguineo y disefiados para uso experimental y clinico sin fluoroscopia. Se desarrolla la Ultima parte de esta
guia de monitoreo hemodinamico invasivo.

149 ACTUALIZACION
Monitoreo hemodinamico: PIU AVANTI !
Lilia Luz Lobo Marquez

Ladificultad de reconocer clinicamente el verdadero estado hemodinamico de un paciente con insuficiencia cardiaca
(IC) cronica descompensada estimula la idea de realizar un monitoreo invasivo con catéter de Swan-Ganz (SG) en
esta poblacion. El estudio ESCAPE (Evaluation Study of Congestive Heart Failure and Pulmonary Artery Catheteri-
zation Effectiveness) comparé el manejo terapéutico guiado por variables clinicas con el manejo guiado por monito-
reo hemodindmico (MH). No se observaron diferencias significativas en los puntos finales de muerte u hospitaliza-
cién alos 6 meses de seguimiento. Dada la falta de un protocolo de manejo terapéutico endovenoso predeterminado
para el ajuste de las variables hemodinamicas encontradas, y habiendo dejado tal intervencion a criterio médico, los
resultados obtenidos en el grupo invadido podrian haber sido influenciados por |a heterogeneidad del manejo clinico.
Existe una poblacion no analizada en el ESCAPE, que refiere alos pacientes con clara indicacion de MH, es decir:
pacientes refractarios, inestables hemodinamicamente, con IC avanzada. Son estos pacientes los candidatos a una
terapia de ajuste con el objetivo de alcanzar |os val ores hemodinamicos relacionados a una mayor sobrevida. Obvia-
mente, debemos tratar de indicar a nuestros pacientes aquellas medicaciones que sabemos no tendran un impacto
negativo en el prondstico inmediato ni alejado.Creemos que el conocimiento de las variables hemodinamicas con el
uso del monitoreo ambulatorio continuo en pacientes con falla cardiaca cronica, podriatener un impacto diferente al
observado en el estudio ESCAPE. El uso de estos nuevos dispositivos permitiria el manejo ambulatorio de laterapia
viaoral, tratando de evitar la congestion hemodinamica.

No es que el conocimiento y manejo de variables hemodinamicas no resultaria Gtil, somos nosotros los que alin no
sabemos como manejar estos valiosos datos.

153 ARTICULO DE REVISION
Riesgo de muertey miocardiopatia dilatada

Elina Valero y Ricardo Pesce

La miocardiopatia dilatada idiopatica tiene alta incidencia en la poblacion general, con mayor prevalencia en el
hombre, y la muerte, stbita o por insuficiencia cardiaca, ocurre en plena etapa productiva. El adecuado tratamiento
medicamentoso disminuy6é la morbimortalidad en tanto el implante del cardiodefibrilador logré disminuir también la
muerte arritmicay selo emplea con éxito parala prevencion secundaria. Sin embargo no han podido definirse ain los
marcadores de riesgo parala prevencion primaria. Las drogas antiarritmicas y especialmente la amiodarona se ensa-
yaron en estudios como el GESSICA, CHF-STAT, CAT, AMIOVIRT, SCD-HeFT, pero no se pudo demostrar eficacia
total parala prevencion. Se analizé la presencia de sincope como marcador clinico pero tampoco fue determinante
paraindicar el implante de un cardiodefibrilador.

El problema se centro en el estudio de las arritmias con los registros Holter de 24 hs, la prolongacion y dispersién del
intervalo QT. Laintervencion de ladisfuncién autonémica se analizé mediante lavariabilidad de lafrecuenciacardia-
ca o el estudio del baroreflejo. La presencia de potenciales tardios mediante el empleo de la electrocardiografia de
altaresolucion sirvio para sefialar anormalidades anatémicas que se expresaban con la aparicién de postpotencial es.
Un estudio dindmico como el andlisis del microvoltage de la onda T, los estudios electrofisiol6gicos invasivos y la
resonancia magnética nuclear si bien aportan datos significativos es mayor su valor como predictores negativos que
positivos. El cardiodefibrilador implantable demostré su utilidad para prevenir la muerte pero es necesario extremar
los estudios paralaeleccion del paciente en riesgo evitando el implante innecesario que entrafiamorbilidad y un costo
elevado que nuestras economias y aquellas que ni aln los paises desarrollados pueden sostener.
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ARTICULO ORIGINAL

Obesidad central y regresion de hipertrofia ventricular izquierda

Daniel Piskorz, Luciano Citta, Norberto Citta, Marcelo Lanzotti, Roberto Lanzotti, Horacio Locatelli,
Alicia Tommasi

En sujetos hipertensos, |os niveles de presion arterial per se serian el principal determinante del desarrollo de hiper-
trofia ventricular izquierda. Por otra parte, el indice de masa corporal y el perimetro de cintura se han asociado en
formalineal, continuay positiva con el indice de masa ventricular izquierdo aln en no hipertensos. Un tratamiento
insuficiente seriala principal causa de falta de regresion del dafio en 6rgano blanco. El objetivo del presente trabajo
es determinar el impacto de la obesidad central sobre laregresion del indice de masa ventricular izquierdo. Material
y métodos: se incluyeron 102 pacientes (p) HTA que concurrieron por primeravez a un consultorio especializado en
forma consecutiva, se les midio el indice de masa ventricular izquierdo (IMVI) por método de Devereux al inicioy
luego de al menos 1 afio de tratamiento. Fueron divididos en dos grupos: GA: perimetro cintura (PC) < 88 cm mujer
y < 102 cm hombrey GB: PC > esos valores. Para el analisis estadistico se aplicé test t de Students para diferencias
de medias y proporciones, y se consideré significacién estadistica p<0,05.

Resultados: 36 p (35,3%) fueron del GA y 66 p (64,7%) del GB, los que fueron seguidos durante un promedio de 2148
+ 1172 dias. El PC fueen GA 88,5+ 9,5 cmy en GB 105,4 + 10,7 cm; p<0,0005. No hubo diferencias en edad (52,8
+ 16 aflos GA y 57,7 + 11 afios GB) y sexo masculino (21 p - 58,3% GA y 31 p - 50% GB). El IMVI basal fue 114,8
+30,29/m2 GAy 114,1 + 31,8 g¢/m2 GB; la PA basal fueen el GA 157,1+29/91,7 £+ 11,5 mm Hgy en GB 163,6 +
26 /94,8 + 12,9 mm Hg; p=NS. Al final del seguimiento la diferenciaen IMVI fue en el GA - 18,5 + 23,8 g/m2 (p
<0,05) y en el GB - 4,3 + 33,4 g/m2 (p=NS); y ladiferencia en PA fue para GA - 20,5 + 28,4/ - 14,4 + 13,1 mm Hg
(p<0,005) vs GB - 21,3+ 31,7/ - 15,8 + 17,3 (p<0,005) En el seguimiento tenian una PA inferior a 130 - 85 mm Hg
en el GA 11 p (30,6%) y en el GB 14 p (21,2%); p=NS. La cantidad de drogas utilizadas fueen el GA 1,3+ 0,8y en
el GB 1,4 £ 0,9; p=NS.

Conclusiones: A pesar de un descenso similar en los niveles de presion arterial y de la cantidad de drogasindicadas en
cada caso, laregresién del indice de masa ventricular izquierdo fue estadisticamente significativa en pacientes hiper-
tensos con perimetro de cintura normal, y no lo fue en quienes lo tuvieron aumentado. Por |o expuesto, la obesidad
visceral podria constituirse en una barrera adicional al tratamiento de la hipertension arterial paralograr laregresion
del dafio en d6rgano blanco.
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HIPERTENSION PULMONAR
Experiencia clinica con inhibidores de la PDE-5 en hipertension pulmonar
LuisR. Lema

L a hipertension pulmonar es una severa enfermedad con varios origenes. En los Ultimos diez afios, hemos sido testi-
gos de importantes avances en el entendimiento de la patogénesis de la hipertension arterial pulmonar. Varias de esas
visiones |levaron al desarrollo y aplicacion clinica de nuevas terapéuticas para esta devastadora enfermedad. Sildena-
fil, un inhibidor altamente selectivo de la fosfodiesterasa 5 (PDE-5), demostré mejorar |0s parametros hemodinami-
cosy lacapacidad de gjercicio en pacientes con hipertension arterial pulmonar como monoterapiay/o en combinacion
con otros vasodilatadores. Este articulo de revisién resume lafarmacologia, eficaciaclinicay seguridad del sildenafil
y otros inhibidores de la PDE-5 para el tratamiento de la hipertensién arterial pulmonar.

CONTROVERSIA
Estatinas en insuficiencia cardiaca: “dar o no dar”
Carlos Andrés Leony Silvia Moro

Pacientes con niveles de colesterol aumentados representan una poblacion en riesgo de sufrir eventos cardiovascul a-
res y muerte por enfermedad vascular. Las estatinas han demostrado ser efectivas en reducir el colesterol y por lo
tanto disminuir los eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad arterial coronaria o con alto riesgo de
desarrollarla. En este trabajo revisaremos | os ef ectos dafiinos y beneficiosos del tratamiento con estatinas en model os
animales y en humanos con ICC. Se hace necesaria una mayor investigacion en el modelo de ICC en humanos.

INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL PACIENTE ANCIANO
Insuficiencia car diaca, disfuncion renal y anemia: sindrome cardiorrenal
Jorge Thierer

Lainsuficiencia cardiaca (IC) se ha transformado en una entidad de crecimiento incesante en las Ultimas décadas, a
expensas de dos fenémenos: el envejecimiento progresivo de la poblacion y el progreso experimentado por la medi-
cinaen general y la cardiologia en particular, que ha mejorado el prondstico de patol ogias antes seguramente fatales:
infartos extensos, val vul opatias pasadas de tiempo quirdrgico, y por qué no, lamisma | C. Pacientes que antafio hubie-
ran muerto de formainmediata hoy sobreviven, pero méas expuestos a padecer IC. El problemadelalC es particular-
mente notable en los ancianos, por una serie de razones que se desgranaran en este articulo. Entre ellas se destacan la
disfuncién renal y la anemia.





