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Correlacion de la curva de presion venosa central,
electrocardiograma y ecocardiografia Doppler en

insuficiencia tricuspidea grave

Dr. Raul Carrillo Esper,* Dr. Jesus Fernando Castro Padilla*

La presion venosa central (PVC) es una herramien-
ta valiosa y de facil acceso para el intensivista, a
pesar de los adelantos tecnoldgicos desarrollados
para el monitoreo hemodinamico del paciente criti-
camente enfermo. El andlisis de las ondas que
componen la curva de PVC reflejan eventos del ci-
clo cardiaco, por lo que proporciona informacién so-
bre diferentes alteraciones hemodinamicas entre las
que destacan arritmias (fibrilacion auricular), valvu-
lopatias (insuficiencia tricuspidea) y tamponamiento
cardiaco. El objetivo de esta comunicacion es enfa-
tizar la importancia de la correlacién clinica-hemodi-
namica con los estudios de imagen en un enfermo
con insuficiencia tricuspidea grave.

CASO CLINICO

Enfermo de 95 afos que ingresa a la Unidad de Te-
rapia Intensiva (UTI) para manejo de sepsis grave
de origen abdominal. Antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica secundaria a tabaquis-
mo intenso y colocacién de marcapaso por bloqueo
auriculoventricular completo. En la exploracion fisi-
ca con térax en tonel e ingurgitacion yugular grado
IV (figura 1). A la auscultaciéon con S3 derecho y so-
plo holosistdlico II/IV en regidn subxifoidea.

Se coloca catéter venoso central y se monitoriza
curva de PVC encontrando una onda c-v prominente
(figura 2). Electrocardiograma con morfologia de blo-
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queo de rama izquierda completo debido a marcapa-
so (figura 3). En el ecocardiograma Doppler se ob-
serva miocardiopatia hipertréfica de predominio sep-
tal con septum de 21 mm, incremento en la masa
ventricular, gradiente subadrtico no obstructivo. Di-
latacion importante de cavidades derechas. Disfun-
cion diastdlica con patrén de llenado lento tipo I, asi
como insuficiencia tricuspidea grave. Hipertension
pulmonar sistdlica calculada en 66 mmHg. Fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo de 60% (figu-
ras 4y 5).

DISCUSION

La PVC es, a pesar de sus limitaciones, un método
de evaluacién hemodinamica de gran utilidad, cuan-
do se correlaciona al contexto clinico del paciente y
al resto del monitoreo hemodinamico. La PVC se
define como la presion intravascular medida en las
grandes venas toracicas, en relacion a la presion at-
mosférica. Da un estimado del volumen intravascu-
lar y su interaccion con el volumen circulante, tono
venoso y funcion ventricular izquierda.' En 1918,
Starling? demostré que la PVC (o presion de la auri-
cula derecha) determina la precarga del ventriculo
derecho. Describié también que la forma de la curva
de funcion cardiaca para cualquier precarga esta de-
terminada por la postcarga, la contractilidad y la fre-
cuencia cardiaca. La PVC refleja la presion hacia
atras que a su vez traduce la funcién de retorno, la
cual esta determinada por el volumen vascular, la
compliance y la resistencia venosas, determinantes
de la presidén venosa media sistémica.

La curva de la PVC esta compuesta por tres on-
das positivas (a, cy v) y dos ondas negativas (xy
y) y éstas se correlacionan con diferentes fases del
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Figura 1. Espacio supraclavicular. Se observa ingurgi-
tacion yugular grado 1V. E: esternocleidomastoideo,
C: clavicula derecha, Y: yugular externa.

Figura 2. Curva de presion venosa central (PVC, trazo
inferior) y trazo electrocardiografico (superior). Se
muestran las ondas que conforman la curva de PVC
en donde se aprecia una onda c - v prominente y su
correlacion con el trazo electrocardiografico.
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Figura 3. Electrocardiograma que muestra morfologia
de bloqueo completo de rama izquierda con espiga de
marcapaso.
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Figura 4. Ecocardiografia Doppler. Se observa gradien-
te transpulmonar que muestra hipertension arterial pul-
monar sistdlica de 66 mmHg.

Figura 5. Ecocardiografia Doppler. Se observa insufi-
ciencia tricuspidea grave.

ciclo cardiaco y el electrocardiograma como se des-
cribe a continuacion.®

e La onda a se debe al incremento de la presion
auricular durante la contraccion de la auricula de-
recha. Se correlaciona con la onda P del electro-
cardiograma.

e |aonda ces secundaria a elevacion de la valvula
tricuspide hacia la auricula derecha durante la
contraccidn ventricular temprana. Se correlaciona
con el final del segmento QRS.

¢ Laonda vse presenta por la presidon que se produce
cuando la sangre que llena la auricula derecha se
encuentra con una valvula tricuspide cerrada. Ocurre
al finalizar la onda T en el electrocardiograma.
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e La onda x se genera por disminucién de la pre-
sion auricular durante la mitad de la sistole y que
permite una mayor relajacion auricular, asi como
cambios en su geometria.

e La onda y es producida por la valvula tricuspide
abierta en diastole con flujo de sangre hacia el
ventriculo derecho. Ocurre antes de la onda P en
el electrocardiograma.

En presencia de insuficiencia tricuspidea se pro-
duce un llenado anormal sistdlico de la auricula de-
recha a través de la valvula incompetente. Esto ins-
cribe una onda alta y ancha compuesta por las
ondas cy v, la cual comienza en sistole temprana
obliterando la descendente x* en el caso del pacien-
te en cuestion, la grave insuficiencia tricuspidea,
condiciona incremento en la presién de la auricula
derecha que inscribe la onda c-v, que se relaciona
con la clinica (ingurgitacion yugular) y los hallazgos
ecocardiograficos.
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