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Es clara su expresion al presentar el | Consenso
Nacional de Insuficiencia Cardiaca, realizado en
1997 y actualizado en mayo de 2000, como resulta-
do del trabajo coordinado de representantes de las
tres asociaciones y cinco sociedades que agrupan a
los cardiologos de México: “En general se acepta
que el propésito de un consenso es llegar a puntos
de acuerdo entre expertos sobre la toma de decisio-
nes de un tema o problema en particular, que pue-
den servir de guia a los no expertos”.1

Sin embargo, el grupo de expertos llega a un acuer-
do con el que discrepo, pues en el Capitulo 11, de Diag-
nostico y Evaluacion, dice a la letra: “El cateterismo
cardiaco es un procedimiento que aporta poca informa-
cién para el diagnéstico de la insuficiencia cardiaca”.

En mi opinidn el cateterismo cardiaco aun es el
estandar inobjetable (gold standard) en el estudio
de la insuficiencia cardiaca, pues informa de prime-
ra mano el estado de las presiones intracavitarias:
diastolicas ventriculares, cufia, sistélica, diastélica
y media de los circuitos sistémico y pulmonar; per-
mite calcular resistencias vasculares totales y arte-
riolares mediante la formula de Gorlin; al analizar
las curvas registradas se puede identificar el estado
ventricular durante la didstole, medir la dP/dt max
o0 primera derivada de la presion ventricular y las
deflexiones de la curva de presion intraauricular;
también se puede calcular el gasto cardiaco con el
principio de Fick o por termodilucién, y su derivado,
el indice cardiaco; y con la ayuda del ventriculogra-
ma bilateral identificar asimetria del movimiento
ventricular y calcular la fraccidn de eyeccién.

Los estudios de ultrasonido, ahora en boga, per-
miten tener acceso a semejante informacidén pero de
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manera indirecta, en ocasiones por medicién inade-
cuada o por suposicion de valores. Si bien han de-
mostrado ser confiables, debieron ser comparadas
con procedimientos hemodinamicos realizados me-
diante cateterismo cardiaco.

De ninguna manera niego que los medios de me-
dicion indirecta de datos hemodinamicos es acepta-
ble y mas accesible que el cateterismo cardiaco, por
lo que han ganado un lugar importante en el diag-
nostico de la insuficiencia cardiaca.

Agrego que, en mi opinién, el complemento del
estudio hemodinamico de los enfermos con insufi-
ciencia cardiaca es el esclarecimiento del estado del
Sistema Renina Agiotensina Aldosterona, puesto
gue la administracion de medicamentos inhibidores
aporta la esperanza de reducir la mortalidad, pero
topa con la dificultad de que la indicacién empirica
puede inducir efectos no deseados como hipotension
arterial. La informacién correspondiente orientara
al médico en cuanto a la libertad de prescripcion y
dosis.2
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