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PRESENTACIONES ORALES

Evaluacion ecocardiografica de la funcién del
ventriculo derecho con doppler tisular luego
de una anestesia espinal

Maria Carolina Cabrera Schulmeyer'?, Cristopher Araya?

Introduccion: La evaluacién ecocardiogréfica
tanto subjetiva como objetiva de la funcion del ven-
triculo izquierdo (VI), ha permitido el diagndstico y
manejo inmediato de situaciones criticas durante el
intraoperatorio. Por otro lado, la funcién del ven-
triculo derecho (VD), durante anos olvidada, es un
importante factor predictor de morbi-mortalidad
perioperatoria. No obstante, la geometria irregular
de este dificulta su evaluacién objetiva mediante los
modelos matematicos ecocardiograficos utilizados en
VI. En Anestesiologia se han estudiado indices que
permitan diagnosticar una disfuncién del VD durante
cirugia no cardiaca, entre ellos la excursion sistoli-
ca del anillo trictspideo (TAPSE), el cual tiene una
buena correlacién con clinica y Resonancia Nuclear
Magnética (RNM). Ultimamente multiples estudios
han validado la medicién de la velocidad de la onda
S’ del VD mediante Doppler Tisular (TDI) como forma
de objetivar su funcionalidad. Se define un valor S
mayor a 11,2 cm/seg como normal, teniendo una
buena correlacién con la clinica y TAPSE medido por
el mismo operador. Considerando que la Anestesia
Espinal (AE) causa una reduccién en la precarga del
VD, y con ello un descenso predecible e inevitable
en su gasto cardiaco la velocidad de onda S’ deberia
descender paralelamente, reflejando asi su capacidad
de evaluar la funcién de VD.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, en

el cual se incluyeron pacientes ASA | mayores de 18
afos, asignados a cirugia electiva no cardiaca con AE.
En pabellén, bajo monitorizacion estandar se realizd
medicién basal de frecuencia cardiaca (FC), presién
arterial media (PAM) y onda S’ previo a AE. Tras la
administracion intratecal de Bupivacaina 0,75% vy
Fentanilo se realizd un control de las mismas variables.
Para la medicion de onda S’ (cm/seg) se utilizd una
sonda transtoracica cardiaca (1 a 5 MHz) en ventana
apical 4 cdmaras a nivel del anillo trictspideo.

Resultados: Se reclutaron 57 pacientes (44%
mujeres y 56% hombres), el peso promedio fue de
71 £ 8 kg y la talla de 1,68 £ 1,02 cm. En todos los
pacientes ocurrié un descenso tanto de la PAM (85 +
9 mmHg a 74 £ 7 mmHg) (p < 0,01) como de la FC
(desde 78 + 12 latidos por minutos [lpm] a 61 + 9
lpm) (p < 0,01). El descenso de la precarga asociado a
la AE se vio reflejado en una reduccién de la velocidad
de onda S’ desde 11,5 + 5,8 cm/seg previo a AE a 9,8
+ 5,1 cm/seg (p < 0,01).

Conclusiones: Durante afos se le ha dado mayor
importancia a la evaluacién intraoperatoria del VI, sin
embargo, la funcion del VD también puede ser impor-
tante de considerar ya que es aqui donde se generara
el volumen que llegue al VI y determine su precarga.
El presente trabajo demuestra que la AE, causa un
descenso de la funcion del VD evidenciado como un
descenso de laonda S'.
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