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RESUMEN

Se revisd laimportancia del hallazgo de disfuncion diastdlica en el peri-operatorio como predictor
de morbimortalidad debido a eventos cardiovasculares mayores. Se realizé una busqueda
bibliografica en las bases de datos de PubMed, Cochrane, Scielo, Bireme, Lilacs y Google
Scholar. Se revisaron 250 articulos y se seleccionaron 55 que por criterio de los autores estan
relacionados directamente con el tema. Se observé que gran porcentaje de los pacientes con
falla cardiaca tienen funcidn sistélica preservada y que tener disfuncion diastélica es un factor
de riesgo independiente para presentar eventos cardiovasculares mayores en el perioperatorio.
La disfuncién diastdlica ha demostrado ser un factor de riesgo independiente para eventos
cardiovasculares mayores en cirugia no cardiaca. La importancia del uso de la ecocardiografia en
el diagndstico y seguimiento de la disfuncion diastolica es cada vez mayor. La disfuncion diastdlica
continua siendo una entidad subdiagnosticada. El Manejo terapéutico debe ser estrecho y
cauteloso evitando las variaciones hemodinamicas bruscas y adelantandose a la hipotension con
las medidas farmacoldgicas adecuadas y del manejo de liquidos, apoyados en un estricto control
perioperatorio con medicion de la presion arterial invasiva y ecocardiograma transesofagico.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca diastdlica; Anestesia; Ultrasonografia; Ecocardiografia
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

We assessed the presence of diastolic dysfunction during the perioperative period as a predictor
of morbidity and mortality caused by major cardiovascular events. We did a literature search
in specialized data bases (PubMed, Cochrane, Scielo, Bireme, Lilacs, and Google Scholar). Two
hundred and fifty papers were found, and we chose 55 of them which complied with the selection
criteria previously established by the authors. This review allowed us to find that a great proportion
of patients with heart failure had preserved systolic function, and having diastolic dysfunction was
an independent risk factor for developing major cardiovascular events in the perioperative period
and in non-cardiac surgery; performing a cardiac ultrasonography is becoming more important
for diagnosing and following diastolic dysfunction, being this still a misdiagnosed condition. Also,
the therapy management should be well directed and cautious, avoiding sudden hemodynamic
variations and preventing the occurrence of hypotension by using adequate pharmacological
measures and proper fluid management, being supported by a strict perioperative control with
invasive blood pressure monitoring and the use of transesophageal cardiac ultrasonography.

Keywords: Heart failure, diastolic; Anesthesia; Ultrasonography; Echocardiography (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Hasta hace algunos afios se asumia que la insuficiencia cardiaca
era consecuencia de la pérdida de la capacidad contractil del
corazon, centrandose en la funcion sistdlica. En los Ultimos
aflos, se ha visto que pacientes con signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca (aproximadamente 50%) tienen funcion
sistdlica ventricular preservada, por lo que se ha otorgado mayor
importancia a la funcién diastdlica del ventriculo izquierdo 2,

El envejecimiento de la poblacidn, el creciente nimero de
cirugias en el mundo y la elevada presencia de factores de
riesgo hacen que se presenten con mayor frecuencia pacientes
con disfuncion o insuficiencia diastdlica para procedimientos
anestésicos. La ecocardiografia se ha posicionado como una
herramienta fundamental para la evaluacién perioperatoria del
comportamiento hemodinamico en pacientes con disfuncion
diastolica; sin embargo, no hace parte del cuidado estdndar
debido a la falta de un algoritmo simplificado para su evaluacion,
y la falta de manejos especificos claros ante su hallazgo #*.

Ademas, la disfuncion diastélica se comporta como factor de
riesgo independiente en el posoperatorio, ocasionando mayor
inestabilidad hemodinamica, mayor dificultad de retiro de la
ventilacidn mecénica y mayor necesidad de apoyo ventricular.
Los factores asociados a disfuncion diastdlica en el perioperatorio
son laisquemia miocardica, la injuria por reperfusion, hipotermia,
cardioplejia y derrame pericardico 4.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica con las palabras clave
(del catdlogo DeCS): heart failure diastolic, anesthesia,
ultrasonography y ecocardiography y sus correspondientes en
espafol, en las bases de datos de PubMed, Cochrane, Scielo,
Bireme, Lilacs y Google Scholar. Se revisaron los articulos de los
ultimos comprendidos entre el XX de xxx de 20xx y el XX de xxx
del 20xxx. Se seleccionaron los articulos que, segln el criterio
de los autores, se referian al tema de disfuncion diastdlica en
el periopertaorio, prefiriendo estudios clinicos con la mayor
evidencia disponible (estudios clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas y metanalisis).

DEFINICION

Existen multiples definiciones para la disfuncion diastdlica. Una
de las mas completas integra los componentes celular, mecanico
y clinico. Desde el punto de vista celular, la disfuncién diastdlica
se define como una disociacion de los puentes actina-misiona
dada por la disminucion de hidrdlisis de ATP y la menor captacion
de calcio por el reticulo sarcoplasmico, que genera un retardo y
una prolongacion en la expansion del sarcdmero. La definicidn
mecanica consiste en el aumento de la presion de llenado
ventricular. Finalmente, la definicidn clinica es la incapacidad del
corazdn como cdmara para relajarse y llenarse con sangre antes
de la siguiente contraccién ventricular 9. Estos factores generan
una anormalidad de la distensibilidad diastdlica, del llenado o

relajacion del ventriculo izquierdo independientemente de si la
fraccidn de eyeccidn es normal o anormal y si el paciente esta
0 no sintomatico .

El término de falla cardiaca diastélica se utiliza cuando aparecen
signos o sintomas de falla cardiaca en un paciente con disfuncion
diastdlica %, Si existen dudas en el diagndstico se puede usar el
péptido natriurético auricular como método de confirmacion 1Y, La
principal consecuencia hemodinamica de la disfuncion diastélica es
la elevacidn de las presiones de llenado, definidas como una presion
de enclavamiento capilar pulmonar >12 mm Hg o una presion de fin
de diastole del ventriculo izquierdo (PFDVI) >16 mm Hg ©.

EPIDEMIOLOGIA

Los pacientes que tienen disfuncion diastdlica tienen peor
prondstico y mayor mortalidad (cuatro veces la mortalidad de
la poblacion normal). Suimpacto es comparable a la disfuncion
sistdlica. Entre el 30 y 50% de los pacientes con insuficiencia
cardiaca tienen funcidn sistdlica conservada; por otro lado, la
mayoria de los pacientes con disfuncion sistdlica también tienen
disfuncién diastdlica, y no al contrario *2.

Existen factores de riesgo conocidos para disfuncion diastolica,
los principales son sexo femenino, edad mayor de 65 afios,
hipertension arterial, diabetes e hipertrofia ventricular izquierda
13351 Sin embargo, estos factores son inespecificos y la ecografia

Tabla 1. Causas de disfuncion diastdlica.

Causas de disfuncion diastélica

Las mas frecuentes
Enfermedad cardiaca isquémica
Hipertension arterial
Edad mayor a 65 afos.
Obesidad
Estenosis adrtica

Otras causas
Alteraciones del miocardio:

Enfermedades infiltrativas: amiloidosis, sarcoidosis,
infiltracion grasa, enfermedades tiroideas, acromegalia,
otras cardiomiopatias restrictivas.

Enfermedades no infiltrativas: miocardiopatia
hipertrdfica idiopatica e hipertrofia miocdrdica

Enfermedades del endocardio: sindrome
hipereosinofilico

Enfermedades metabdlicas de almacenamiento:
glucogenosis, hemocromatosis, enfermedad de Fabry.

Enfermedades del Pericardio:

Pericarditis constrictiva, Taponamiento cardiaco.

Fuente: Kovacs SJ. Diastolic Function in Heart Failure. Clinical Medicine Insights
Cardiology. 2015;9(Suppl 1):49-55

Acta Med Peru. 2017;34(3):208-16

209



210

Diaz Herrera W, et al.

Disfuncion diastdlica y consideraciones perioperatorias

es Util en este escenario perioperatorio en el cual existe un
estrés adicional que empeora la disfuncién diastélica, ya que
se puede medir de una manera mas objetiva y hacer un analisis
por subgrupos de los factores que tienen mayor impacto sobre
la misma. Ademads, la prevalencia de disfuncién diastdlica en
pacientes llevados a cirugia no cardiaca es desconocida, mientras
que en la poblacion general varia del 11,1 al 34,7% ¢,

FISIOLOGIA DE LA FUNCION DIASTOLICA

Dividir la sistole y la didstole desde el punto de vista funcional
puede ser inadecuado, ya que es un proceso continuo.
Convencionalmente la didstole se extiende desde el cierre de
la valvula adrtica hasta el cierre de la valvula mitral. Desde el
punto de vista bioquimico la didstole inicia cuando el calcio
es absorbido en el reticulo sarcoplasmico y en la mitocondria
coincide con la liberacion de actina y miosina (disociacion de
los puentes actina - miosina) B, Fisiolégicamente la didstole se
divide en cuatro periodos:

Periodo de relajacion isovolumétrica. Las vélvulas
auriculoventriculares estan cerradas, la presion intraventricular
alcanza su valor minimo (es el momento donde hay mejor
perfusion coronaria). Es un proceso activo que requiere consumo
de ATP para secuestrar calcio en el reticulo sarcoplasmico.

Periodo de llenado ventricular pasivo. La caida de la presion
intraventricular provoca la apertura de la valvula mitral. El
80% del llenado ventricular ocurre en esta fase y depende
directamente del gradiente de presion atrioventricular.

Diastasis. Posteriormente a este llenado ventricular rapido
se igualan las presiones entre la auricula y el ventriculo. La
auricula izquierda hace tan solo de conducto pasivo, no influye
directamente en el llenado, por lo que Unicamente se produce el
paso de sangre transmitido por las venas pulmonares. La diastasis
podria ser entendida como la reserva funcional que garantiza el
llenado ventricular.

Periodo de contraccidn auricular. Contribuye con el 20% del
volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo (precarga).
Finaliza con el cierre de la valvula mitral 718 En la disfuncién
diastdlica se altera la relacion bioquimica y fisiologica de
estos periodos como se expone en el siguiente punto 79
(Ver Figura 1).

FISIOPATOLOGIA DE LA DISFUNCION DIASTOLICA

La disfuncidn diastélica puede presentarse por alteraciones en
la relajacion, disminucion de la distensibilidad, alteraciones
endocardicas y pericardicas, y alteraciones del flujo
microvascular. En muchos casos se presenta una combinacion
de estos factores.

La alteracion de la relajacion produce un fracaso energéticoen la
didstole, y se presenta por envejecimiento, isquemia miocérdica,
hipertension arterial, estenosis aodrtica y miocardiopatia
hipertrofica.

Acta Med Peru. 2017;34(3):208-16

Tabla 2. Predictores de mortalidad asociados a disfuncion

diastdlica.

Parametro clinico Riesgo estimado

Edad mayor de 50 afios HR: 1,28
Género masculino HR: 1,71
Etnia caucdsica RR: 0,75
Enfermedad coronaria RR: 1,1
Fibrilacion auricular HR: 1,29
Anemia HR: 1,57
BNP mayor 350 ng/L HR; 12,6 (IC 95%: 5,7 - 28,1)

Parametros ecocardiograficos:
DT menor 140 ms
Em menor de 3,5 cm/s

HR: 2 (IC 95%: 1,1 - 3,4)
HR: 5,29 (IC95%: 2,64 - 10,60)
BPN: péptido natriurétrico; DT: tiempo de desaceleracion; Em: doppler tisular anillo
mitral; HR: hazard ratio, RR: riesgo relativo.

Adaptado de: Sherazi S, Zareba W. Diastolic heart failure: predictors of mortality.
Cardiol J. 2011;18(3):222-32

La disminucién de la distensibilidad es consecuencia de procesos
infiltrativos del miocardio (amiloidosis, hemocromatosis), fibrosis
miocardicay la cardiomiopatia hipertréficay dilatada 2%, Desde
el punto de vista fisiopatoldgico la disfuncién diastélica resulta
enincapacidad de los ventriculos para llenarse a bajas presiones,
lo cual lleva a presiones al final de la didstole elevadas (mayor de
16 mmHg) y elevacion de las presiones en la auricula izquierda
para completar el llenado (621231,

Otros factores que afectan a la funcién diastodlica son la frecuencia
cardiaca y las anomalias en la valvula mitral. En la taquicardia
se acorta la diastole de tal manera que el llenado ventricular
rapido se interrumpe, la diastasis estd ausente y el llenado
ventricular dependera practicamente de la contraccion auricular.

Relajacion isovolumétrica

Llenado rapido
‘ Diastasis
Il

¢ l Sistole auricular

Cierre V. adrtica

Apertura

V. adrtica P. adrtica

Cierre V. A-V

%, P. ventricular

1
% Volumen -
4, ventricular#*
N, f

Figura 1. Fases de la didstole.

Tomado de: Fernandez-Pérez GC, Duarte R, Corral de la Calle M, Catalayud J, Sanchez
J. Analisis de la funcidn diastdlica del ventriculo izquierdo mediante resonancia
magnética. Radiologia. 2012;54(4):295-305.
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La estenosis mitral, por su parte, altera de forma importante el
llenado ventricular rapido y la diastasis ..

ENTIDADES QUE PROVOCAN UNA ALTERACION
DE LA FUNCION DIASTOLICA

La disfuncidn diastdlica puede deberse a multiples enfermedades
cardiacas o sistémicas. Las causas mas frecuentes son la
hipertension arterial, la isquemia miocardica y la miocardiopatia
hipertrofica.

La hipertension arterial es uno de los factores que mas influye en
la funcién diastdlica y en la falla cardiaca 2. Se ha descrito que
existen alteraciones de la funcion diastdlica hasta en el 25% de los
pacientes hipertensos asintomaticos sin hipertrofia ventriculary
en el 90% con hipertrofia.

La disfuncion diastdlica también se observa en pacientes con
enfermedad coronaria; en un infarto agudo de miocardio hay
alteraciones del metabolismo miocérdico, del consumo de
ATP y del transporte del calcio en el miocito que provocan un
retraso en la contraccion 132, La influencia de otros factores que
pueden estar presentes en estos pacientes, como la asincronia
del ventriculoizquierdo, la disfuncién de los musculos papilares o
la insuficiencia valvular mitral contribuye, a una mayor alteracion
de la funcidn diastdlica. En este sentido, cerca del 60% de los
pacientes con infarto agudo de miocardio tienen una disfuncién
diastdlica 124,

La miocardiopatia hipertrofica es el prototipo de disfuncidn
diastdlica producida por los cambios en las propiedades
viscoelasticas del miocardio y en la rigidez ventricular
secundariamente al aumento de la masa miocardica .

2,0
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1,5

E/A

1,0

0,5
Relajacion

>»
»

s
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s. % 5L

Pt e 5. =
Figura 2. Esquema didactico Relacion E/A. El contenedor amarillo
representa distensibilidad adecuada y el recipiente rojo rigidez.
Comportamiento de la precarga y la relajacion segln el valor de
la relacion E/A. Fuente: Elaboracion propia.

Las alteraciones valvulares alteran la funcion diastélica de
varias formas; en la insuficiencia valvular adrtica o mitral
hay alteraciones de las cavidades cardiacas con dilatacion e
hipertrofia del ventriculo izquierdo 1,

Las enfermedades del pericardio (pericarditis constrictiva)
también influyen en la funcidn diastdlica, asi como las
enfermedades sistémicas (amiloidosis, sarcoidosis, enfermedad
de Fabry, hemocromatosis, etc.) debido a la infiltracion

Tabla 3. Medicién ecocardiografica de disfuncion diastélica. Tomado y modificado de Leong 7.

Clasificacion ecocardiografica de los grados de disfuncion diastélica

Parametro Normal

Onda de pulso por Doppler transmitral

Disfuncion leve
(Grado 1)

Disfuncion
severa
(Grado 4)

Disfuncion
moderada
(Grado 2)

Disfuncion severa
(Grado 3)

E/A 1-1,5 <1 1-1,5 >2 >2,5
DT(ms) 140-250 >250 140-250 <140 <140
TDI

E (cm/s) >7 <7 <7 <5 <5
Maniobra de valsalva Negativo Positivo Positivo Positivo Negativo
LAVI (ml/min?) 22 +-6 >28 >28 >35 >40
Flujo venoso pulmonar S>D $>>D S<D S<<D S<<D
Velocidad de propagacion en flujo 550 <50 <50 <50 <50

mitral (cm/s)

D: velocidad de onda D; DT: tiempo de desaceleracion; E/A: radio de velocidades de onda E a A; LAVI: volumen de la auricula izquierda indexada a la superficie corporal;
PW: onda de pulso; S: velocidad pico de onda S; TDI: imagenes por Doppler tisular de la onda de pulso del anillo mitral.
Adaptado de: Leong DP, De Pasquale CG, Selvanayagam JB. Heart failure with normal ejection fraction: the complementary roles of echocardiography and CMR imaging.

JACC Cardiovasc Imaging. 2010;3(4):409-20.
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Figura 3. Flujo diastdlico transvalvular mitral, registrado por medio de Doppler pulsado en individuo normal (A) y en presencia de

disfuncion diastdlica grado | (B), grado Il (C) o grado Il (D).

Tomado de: Roscani MG, Matsubara LS, Matsubara BB. Insuficiencia cardiaca con fraccién de eyecciéon normal. Arq Bras Cardiol. 2010;94(5):694-702.

del miocardio y al aumento de la rigidez (miocardiopatias
restrictivas). Es frecuente observar alteraciones moderadas de la
funcidn diastodlica en pacientes de edad avanzada por la pérdida
de elasticidad de las fibras cardiacas ! (Tablas 1y 2).

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LA DISFUNCION
DIASTOLICA POR ECOCARDIOGRAFIA

Clasificacion morfolégica y criterios ecocardiograficos

El ecocardiograma tiene gran exactitud y permite el diagnostico
de alteraciones estructurales, como la hipertrofia y dreas de
hipocinesia frecuentemente asociadas con disfuncion diastolica.
La hipocinesia regional es fuertemente sugestiva de isquemia
miocardica, con efectos perjudiciales sobre la relajacién.
Ademds, el doppler pulsado permite el analisis del flujo diastdlico
transmitral, de la cual se derivan los indices primarios de funcién
y la estratificacion de la gravedad de la disfuncion.

Este flujo, en condiciones normales, depende del gradiente de
presion transvalvular; este gradiente es maximo inmediatamente

Acta Med Peru. 2017;34(3):208-16

después de la apertura de la valvula mitral, teniendo en cuenta
la plenitud de volumen de la auricula izquierda y la baja presion
intraventricular. En ese momento, la velocidad de flujo es
maxima, constituyendo la onda E. Luego, viene el periodo de
gradiente transvalvular reducido, con flujo casi nulo (diastasis).
En la contraccion auricular se genera un nuevo gradiente y flujo,
correspondiente ala onda A. El cociente E/A es uno de los indices
primarios para el estudio de la didstole.

La disfuncion diastélica se puede clasificar de acuerdo a los
patrones de flujo. Disfuncién diastélica tipo | o leve: cuando la
relajacién miocardica estd disminuida, al inicio de la didstole, se
reduce el gradiente transvalvular con disminucion de la onda E.
La consecuencia es la disminucion en el vaciamiento auricular,
en este caso la contraccion auricular es mas vigorosa y laonda A
aumenta, reduciendo el cociente E/A. Disfuncién diastdlica tipo
Il o moderada: si hay un aumento de la presién en el ventriculo
izquierdo, la presidn en la auricula izquierda se eleva para tratar
de mantener el gradiente de presion transvalvular durante la
diastole. Disfuncién diastdlica Ill o grave: cuando la presion
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si es posible

considerar ventriculo derecho
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Falla Cardiaca Diastolica

Figura 4. Estrategias de tratamiento de la falla cardiaca diastélica.

Adaptado de: Alsaddique AA, Royse AG, Royse CF, Fouda MA. Management of diastolic heart failure following cardiac surgery. Eur J Cardiothorac Surg. 2009;35(2):241-9

diastdlica del ventriculo izquierdo es suficientemente alta como
para restringir el flujo transvalvular durante la contraccion
auricular, se presenta un flujo diastélico inicial corto de alta
velocidad y se reduce la velocidad de flujo al final de la didstole;
la disfuncion diastdlica tipo Il cursa con sintomas y suele mejorar
con maniobras de valsalva. Cuando la maniobra de valsalva no
mejora, se habla de disfuncién diastdlica tipo IV o grave (Figura 2).

Los otros dos indicadores primarios derivados del doppler
pulsado son el tiempo de desaceleracion de la onda E y el tiempo
de relajacion isovolumétrica. El andlisis del flujo en las venas
pulmonares por medio de doppler pulsado permite la evaluacion
indirecta de la presidn auricular que en ausencia de valvulopatia
mitral, corresponde a la presion diastdlica del VI. En resumen,
las presiones normales en la auricula izquierda permiten un flujo
constante a partir de las venas pulmonares, excepto durante la
contraccion auricular. Cuando este patrdn se altera, es posible
diagnosticar disfuncién diastdlica 127:2%),

También se incluyen en la evaluacién de la funcion diastélica otros
indices, como la velocidad de movimiento del tejido anular mitral
y la medicion del volumen de la fraccion de eyeccidn de la auricula
izquierda. Actualmente, estas variables, conjuntamente con la
evaluacion del volumen ventricular y de la masa miocardica, son
consideradas fundamentales para la definicion del diagndstico y de
la estratificacion de la gravedad de la disfuncion diastdlica (1472834,

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS DE
DISFUNCION DIASTOLICA

Hipertrofia ventricular izquierda. El diagndstico de la severidad y
tipo de hipertrofia suele ser hecho en el preoperatorio a través
de la ecocardiografia transtoracica (ETT), con la medicion del
grosor de las paredes en la proyeccidn paraesternal en eje largo,
o eventualmente en eje corto 14303,

Volumen de auricula izquierda (Al). El tamafio de la Al es un
indicador de severidad de la disfuncién diastélica del VI, con
estrecha asociacion entre la remodelacion auricular y los indices
de funcion diastdlica. Un volumen auricular izquierdo >34 mL/
m? es un predictor independiente de mortalidad y morbilidad
cardiovascular. Se recomienda estimar los volimenes a través
de las mediciones en 2 y 4 cdmaras apical ecocardiografia
trastoracica (ETT). En la ecocardiografia transesofagica (ETE) se
suele subestimar el tamafio auricular.

Presion de arteria pulmonar (PAP). En ausencia de enfermedad
pulmonar, la elevacion de la PAP sugiere la presencia de presiones
de llenado elevadas. Los pacientes con disfuncidn diastélica
sintomdtica usualmente tienen PAP elevadas.

Evaluando estos aspectos morfoldgicos, sin necesidad de otras
mediciones, se puede descartar en un alto porcentaje (80 -
90%) la probabilidad de disfuncién diastélica 33, Si existe
anormalidad en alguno de los parametros antes mencionados se
hace una evaluacién dirigida de la funcion diastélica con base en
la medicién del flujo de llenado transmitral, el flujo de llenado de
la auricula izquierda, la velocidad de propagacion del flujo en el
ventriculo izquierdo, el movimiento longitudinal del anillo mitral
en diastole y el flujo transmitral anular. Estos parametros son los
mas confiables para determinar si existe disfuncidn diastdlica
1813336371 (Tabla 3 y Figura 3).

DISFUNCION DIASTOLICA PERIOPERATORIA

Muchos pacientes tienen disfuncion diastélica y se encuentran
asintomaticos, y la disfuncion diastdlica aumenta la
morbimortalidad perioperatoria, el riesgo de debilidad por
ventilacion mecanica, el uso de drogas vasoactivas y la estancia
hospitalaria. El desafio para el anestesidlogo es asegurarse
que los parametros hemodinamicos permanezcan estables,
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manteniendo una precarga adecuada durante toda la cirugia,
evitando hipervolemia o hipovolemia. Los factores que
contribuyen a inestabilidad hemodinamica en pacientes con
disfuncion diastolica y que pueden llevar a hipotensién o edema
pulmonar son hipovolemia e hipervolemia, vasodilatacién
0 vasoconstriccion excesiva, taquicardia o bradicardia, PEEP
elevada o hipoxia. Otros factores que pueden empeorar la
disfuncion diastdlica son la compresion extrinseca cardiaca,
distension abdominal y la obesidad 1363843,

El monitoreo se debe ajustar a las necesidades de la cirugia, pero
se recomienda monitorizacién estandar y con presion arterial
invasiva, y ecocardiografia transesofégica. El ecocardiograma
tiene la ventaja de ser una herramienta de monitorizacion y
diagndstico, identificando oportunamente causas reversibles
de colapso hemodinamico como, por ejemplo, taponamiento
cardiaco **3%4 (Figura 4).

En cuanto a la técnica anestésica, se resaltan las ventajas de la
anestesia regional que en general provoca un menor impacto
hemodindmico. Cuando la técnica es anestesia general, se
debe tener especial cuidado durante la induccion anestésica
que es cuando se presentan con mayor frecuencia variaciones
hemodindmicas. Una recomendacién es mantener la estabilidad
hemodinamica basado en “la regla de los 70” (presion arterial
diastolica mayor de 70 mm Hg, PAM mayor de 70 mm Hg y
frecuencia cardiaca alrededor de los 70 latidos por minuto). En
general, la clave es evitar variaciones hemodinamicas bruscas (no
permitir variacién mayor del 20% de las cifras de presién arterial
y frecuencia cardiaca) 5262841,

CONSIDERACIONES DE FARMACOTERAPIA EN
CONDICIONES ASOCIADAS A FALLA CARDIACA

CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA

e Diuréticos: deben usarse con precaucion, utiles en sobrecarga
de volumen. Requieren monitoreo estricto. Se recomienda
diuréticos de asa (furosemida), aunque se ha demostrado que
los antagonistas de la aldosterona atenuan la progresion de la
falla cardiaca “*°), Por otro lado, algunos estudios muestran que
esto no posee impacto significativo en la sintomatologia .

e Antiarritmicos: la amiodarona ha demostrado que es Util
en fibrilacion auricular posquirurgica, disminuye arritmias
e infartos perioperatorios y la estancia hospitalaria.

e Digoxina: util en el manejo de pacientes con fibrilacién
auricular a largo plazo. Estudios recientes demuestran que
disminuye la mortalidad y hospitalizacién en pacientes con
falla cardiaca, pero no se recomienda su uso en pacientes
con fraccién de eyeccién conservada >4,

e \Verapamilo: sdlo se recomienda su uso en falla cardiaca por
miocardiopatia hipertrdfica idiopatica.

e Beta bloqueadores: primera eleccidn en cardiopatia
isquémica o alteraciones del ritmo en el posoperatorio
(control de taquicardia). No ha demostrado utilidad en
disfuncion diastodlica aislada. Estudios muestran beneficio
sobre cambios estructurales con carvedilol pero aun falta
mds evidencia 2.

Acta Med Peru. 2017;34(3):208-16

e Inotropicos: la meta es mantener el indice cardiaco entre
1,8 - 2,2 L/min/m? Milrinone es de eleccion en pacientes
con bajo gasto cardiaco y disfuncidn sistélica asociada.

¢ Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA):
ha mostrado disminucién sobre estancia hospitalaria por
falla cardiaca aguda y la mortalidad a corto y mediano plazo
[53»54].

e Vasodilatadores (nitroglicerina): facilitan la eyeccién
ventricular, especialmente utiles en taquicardia, ayudan en
la relajacion ventricular.

e Vasoconstrictores: en presencia de vasodilatacion, en
dosis bajas normalizan, pero no aumentan las resistencias
vasculares.

e Levosimendan (inodilatador/inotrépico): produce aumento
del indice cardiaco, disminuye la presion pulmonar capilar,
mejora la contraccion cardiacay la funcidn diastdlica, lo cual
lleva a mejor perfusion miocdrdica sinaumentar la demanda
de oxigeno.

e Nesiritide: vasodilatador venoso, arterial y coronario. Mejora
la eyeccion cardiaca sin efecto directo inotrépico. También
posee efecto diurético, y ha demostrado que mejora los
indices ecocardiograficos de disfuncidn diastdlica. Se ha
relacionado con disfuncién renal &7,

e Algunos estudios han evaluado el tratamiento para falla
cardiaca diastdlica con serelaxin que es obtenido a partir
de una forma recombinante de relaxina 2 humana con
resultados que muestran disminucion en la mortalidad a 180
dias 55,

CONCLUSIONES

La disfuncion diastdlica ha demostrado ser un factor de riesgo
independiente para eventos cardiovasculares mayores en cirugia
no cardiaca. La importancia del uso de la ecocardiografia en el
diagnostico y seguimiento de la disfuncion diastolica es cada
vez mayor. La disfuncién diastdlica continua siendo una entidad
subdiagnosticada y tiene una elevada prevalencia perioperatoria,
alta morbimortalidad y aumenta la estancia hospitalaria. Es
importante sospecharla en pacientes con un perfil epidemiolégico
que favorece su presentacion. El Manejo terapéutico debe ser
estrecho y cauteloso evitando las variaciones hemodindmicas
bruscas y adelantandose a la hipotensidon con las medidas
farmacoldgicas y del manejo de liquidos, apoyados en un estricto
control perioperatorio con medicién de la presién arterial invasiva
y ecocardiografia transesofagica.
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