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RESUMEN

Introducción y objetivo: Identificar el comportamiento he-
modinámico de enfermos con insuficiencia cardiaca según su
clase funcional. Material y métodos: Cardiópatas estudiados
con ecocardiograma para gasto cardiaco (QS) y fracción de
eyección (FE), y con cálculo de tensión arterial media para in-
vestigar resistencias vasculares periféricas totales. Análisis:
Estadística, descriptiva, proporcional. Chi de proporciones.
ANOVA y prueba t para comparar aurícula izquierda por cla-
se funcional y régimen. Coeficientes de correlación y determi-
nación entre QS y FE.  Resultados: Doscientos casos. Clase: I
= 58%, II = 29%, III = 9.5%, IV = 3.5%. Régimen: hipocinético
= 36.5%, eucinético = 51.5%, hipercinético = 12%. Aurícula iz-
quierda no difiere según el régimen ni la clase. Hay escasa co-
rrelación entre FE y QS. Sólo 3% de FE determina gasto. Con-
clusión: La identificación ecocardiográfica del régimen hemo-
dinámico de cardiópatas es factible y pudiera ser útil.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, gasto cardiaco, he-
modinámica.

ABSTRACT

What is the hemodynamic behavior of heart disease patients
according to their functional class? Material and methods:
Heart disease patients were studied by echocardiogram to de-
termine cardiac output (QS) and ejection fraction (FE) and
their mean blood pressure was calculated to study total pe-
ripheral vascular resistances. Analysis: Proportional de-
scriptive statistics were used χ², ANOVA and t test were used
to compare the left atrium by class functional and hemody-
namic regimen. Correlation and determination coefficients
between QS and FE were determined. Results: Two hundred
cases. Class I = 58%, II = 29%, III 9.5%, IV = 3.5%. Regimen:
hipokinetic = 36.5%, eukinetic = 51.5%, hyperkinetic = 12%.
The left auricle has no difference according to the regimen.
There is a slight correlation between QS and FE. Only 3% of
ejection fraction determines cardiac output.
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INTRODUCCIÓN

La atención médica de los enfermos con insuficiencia
cardiaca se apoya de manera principal en las manifes-
taciones clínicas, lo que puede obligar al médico a di-
ferir el tratamiento adecuado de pacientes expuestos.

En el año 2003 un grupo de trabajo sobre directri-
ces clínicas del American College of Cardiology y de
la American Heart Association plantearon la necesi-
dad de un sistema de clasificación por estadios que
identifique de modo fiable y objetivo a los pacientes
en el curso de su enfermedad y esté asociado con los

tratamientos que sean singularmente apropiados
para cada estadio de la enfermedad.1

Cabe preguntar, ¿se puede clasificar la insuficien-
cia cardiaca según el comportamiento hemodinámico
de cardiópatas utilizando medios incruentos? ¿Varía
esa clasificación según sea la clase funcional del en-
fermo?

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyen cardiópatas no tratados, clasificados por
clínica según la NYHA. Fueron estudiados con eco-
cardiograma modo M para medir los diámetros dias-
tólico y sistólico de ventrículo izquierdo y aurícula
izquierda, gasto cardiaco (QS) –según el método de
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Teichholz– y fracción de eyección (FE) que el equipo
calcula de manera automática.

Se midió la tensión arterial al término del estudio,
en posición de sentado y con tensiómetro de mercu-
rio. La sistólica se identificó en la primera etapa de
la escala de Korotkoff, y la diastólica en la quinta.
La tensión arterial media (PAM) fue calculada como:
tensión arterial sistólica menos diastólica, entre
tres, más diastólica. Las resistencias vasculares peri-
féricas totales (RVP) con la fórmula (PAM/QS) x 80
[80 es la constante para expresar el resultado en di-
nas/segundo/cm-5].2

El régimen hemodinámico se clasificó como: hipoci-
nético (QS menor de 2.6 litros/minuto/m² de superficie
corporal y RVP mayores de 1,440 d/s/cm-5), eucinético
(QS y RVP normales)2 o hipercinético (QS mayor de
4.6 L/min/m²SC y RVP menores de 900 d/s/cm-5).

ESTADÍSTICA

Como sólo se describe el comportamiento hemodiná-
mico, la muestra corresponde con todos los casos dis-
ponibles al momento de la revisión. Se informan pro-
porciones de pacientes según clase funcional y según
comportamiento hemodinámico de acuerdo a los tres
grupos integrados en base a gasto y resistencias; y
se analizaron con la χ² para proporciones. Se compa-
ra el tamaño de la aurícula izquierda mediante
ANOVA, o prueba t para dos grupos, según clase
funcional y según régimen hemodinámico. Se calcu-
laron coeficientes de correlación y determinación en-
tre gasto cardiaco y fracción de eyección. Se empleó
el paquete Epi Info 2000.

ÉTICA

Estudio sin riesgo según la Ley General de Salud en
materia de investigación. No tiene implicación ética

porque no hubo intervención, el ecocardiograma fue
parte de su atención médica asistencial.

RESULTADOS

Son 200 pacientes distribuidos, según clase funcio-
nal y régimen hemodinámico, como se ve en el cua-
dro I.

En la figura 1 se muestra la distribución propor-
cional de los grupos, pero se aclara que el número de
observaciones en los grupos III y IV son escasas.
Hay diferencia estadísticamente significativa (P <
0.05) para los tres grupos de régimen hemodinámico
en pacientes I y II según la clase funcional. No la
hay entre los grupos de régimen hipocinético o euci-
nético en clases III o IV.

No hay diferencia en el tamaño de la aurícula iz-
quierda al compararla según la clase funcional (3.23
± 0.78 en clase I, 3.58 ± 0.88 en II, 4.01 ± 0.91 en
III y 4.33 ± 1.28 en IV); ni según el régimen hemo-
dinámico (3.37 ± 0.79 en hipocinético, 3.45 ± 0.82
en eucinético y 3.37 ± 1.35 en hipercinético).

El coeficiente de correlación entre gasto cardiaco
y fracción de eyección es de 0.17 para todos y es
igual (0.17) para la clase I. Esto significa que la co-
rrelación entre ellos es escasa. El índice de determi-
nación es de 0.03 para clase I y de 0.03 para todos,
lo que significa que la fracción de eyección determina
el 3% del gasto cardiaco.

DISCUSIÓN

Se aprecia fácilmente que la mayor parte de los en-
fermos estudiados estaban asintomáticos y con régi-
men hemodinámico normal, es decir que no tenían
problema y podrían ser solamente contemplados.

Pero en la décima parte de quienes no tienen sín-
tomas –o tienen pocos (clases I y II)– el régimen he-
modinámico es hipercinético, lo que sugiere que están
en la llamada fase de utilización de los mecanismos
de la reserva cardiaca que es mediada por hiperacti-
vidad del sistema nervioso autónomo.

La tercera parte de los pacientes en clases I y II, y
47% en clases III y IV, tienen régimen hemodinámico
hipocinético, es decir que tienen reducción de gasto
cardiaco y aumento de las resistencias vasculares pe-
riféricas totales. Cuanto más limitados están los en-
fermos (Clases III y IV) su régimen hemodinámico
deja de ser normal y se vuelve hipocinético.

Lamentablemente el número de pacientes en clase
funcional IV es muy escaso, lo que se explica por la
dificultad de estudiar tales enfermos sin tratamiento;

Cuadro I. Régimen hemodinámico según la clase funcional.

R. Hipo R. Eu R. Hiper Total
Clase* n n n n

I 43 59 14 116
II 18 32 8 58
III 9 9 1 19
IV 3 3 1 7
Todos 73 103 24 200

* Clase funcional según la NYHA. R = Régimen hemodinámico. Hipo =
hipocinético. Eu = Eucinético. Hiper = Hipercinético. (Ver definiciones en
el texto).
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se entiende que, por lo general, han sido atendidos y
el efecto de los medicamentos seguramente falsearía
los resultados.

Llama la atención que no se pueda sistematizar el
tamaño de la aurícula izquierda con la clase funcio-
nal ni con el régimen hemodinámico, porque el con-
cepto expresado por el Primer Consenso Nacional de
Insuficiencia Cardiaca3 establece no sólo la reducción
del gasto cardiaco sino también el aspecto congestivo
venoso con aumento de la presión auricular.

La falta de correlación entre FE y QS se entiende
porque la primera se expresa en términos relativos y
el segundo en absolutos, que son mililitros por latido
multiplicado por la frecuencia cardiaca. Es probable
que en la FE participe más la contractilidad que en
el estado hemodinámico sistémico porque tiene im-
portante correlación con dP/dT.4 Pero esto invalida
la actitud actual de sancionar la función ventricular
con la fracción de eyección.5-7

El enfoque de diagnosticar el comportamiento he-
modinámico de los enfermos con insuficiencia cardia-
ca contesta el planteamiento del Grupo de Trabajo
del American College of Cardiology y de la American
Heart Association,1 resulta de gran interés y es tras-
cendente para la conducta del cardiólogo ante los pa-
cientes cardiópatas, estén o no sintomáticos, porque
la identificación del régimen hemodinámico como eu-

cinético, hipercinético o hipocinético modifica el con-
cepto vigente haciendo ver la insuficiencia cardiaca
ya no como un síndrome clínico sino como un estado
patológico de diferente etiología, cuyo principal de-
terminante es el comportamiento del gasto cardiaco y
de las resistencias vasculares periféricas, y tiene di-
versas formas de manifestarse según se altere el re-
torno venoso o se activen los mecanismos de adapta-
ción incluyendo la actividad del sistema nervioso
autónomo y del sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona; debe manipularse cuanto antes porque resulta
en importante morbilidad y mortalidad, y genera
grandes costos de atención.

Por lo tanto, se puede concluir que la insuficiencia
cardiaca sí se puede clasificar según el comporta-
miento hemodinámico utilizando medios incruentos.

CONCLUSIÓN

Un amplio porcentaje de los enfermos estudiados mues-
tra características hemodinámicas particulares cuya
identificación pudiera ayudar en el diseño del trata-
miento. No se encontró diferencia en el tamaño de la
aurícula izquierda y el régimen hemodinámico ni con
la clase funcional. No hay correlación entre el gasto y
la fracción de eyección. Será necesario ampliar el nú-
mero de observaciones para poder generalizar.

Figura I. Distribución proporcional
comparativa de régimen hemodinámi-
co según clase funcional. R = Régimen
hemodinámico. Hipo = Hipocinético. Eu = Eu-
cinético. Hiper = Hipercinético. (Ver definicio-
nes en el texto). Porcentaje al lado con total
de clase. Porcentaje abajo para suma por ré-
gimen hemodinámico.
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