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Imagenes en medicina

Pulso paradojico secundario a hiperinflacion dinamica

Radul Carrillo Esper,* Paul Leal Gaxiola,** Luis Daniel Carrillo Cérdova,*** Rogelio Sanchez Garcia****

Enfermo de 59 anos con antecedente de tabaquismo in-
tenso con un indice tabdquico de 158, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica y cdncer pulmonar en trata-
miento con quimio y radioterapia. Ingresé al Servicio de
Terapia Intensiva (UTI) de la Fundacién Clinica Médica
Sur en el postoperatorio de reseccién sigmoidea por di-
verticulo perforado por lo que requirié apoyo ventilatorio
mecdnico. Durante su estancia en la UTI presenté cua-
dro caracterizado por ingurgitacién yugular que no co-
lapsa en la inspiracién (Signo de Kussmaul), ruidos car-
diacos velados e hipoaereacion pulmonar bilateral.
Electrocardiograma con taquicardia sinusal de 115 Ipm,
eje eléctrico a 60°, alternancia eléctrica y alteraciones
difusas de la repolarizaciéon (Figura 1). En la radiografia
de térax se observé aumento del volumen pulmonar en
hemitérax izquierdo con tendencia a la horizontalizacién
de los espacios intercostales, neumotérax apical dere-
cho, imagen radioopaca parahiliar derecha, y silueta car-
diaca con efecto de compresién secundaria a hiperinfla-
cién pulmonar (Figura 2). En inspiracién profunda la

presién arterial sistolica present6 caida de 16 mmHg (de
110 mmHg a 94 mmHg) (Figura 3). Con lo anterior se
hizo el diagnéstico de pulso paradéjico secundario a hi-
perinflacién dindmica.

En condiciones fisiolégicas la presion arterial sistélica
disminuye durante la inspiracion, pero esta disminucién
no excede los 5 mmHg, cuando es mayor a 10 mmHg se
denomina «Pulso Paraddjico». Fue descrito en 1873 por
Adolf Kussmaul como «la desaparicién del pulso durante
la inspiracién con reaparicién en la espiracién», en un pa-
ciente con pericarditis constrictiva.

En la inspiracién, la presion negativa del térax produce
un aumento del retorno venoso al ventriculo derecho, lo
que causa desplazamiento del septum interventricular a
la izquierda, esto disminuye el llenado del ventriculo iz-
quierdo durante la inspiracién, con lo que se produce des-
censo del volumen de eyeccién y de la presién arterial
sistélica en aproximadamente 5 mmHg.'

La fisiopatologia del pulso paraddjico involucra los si-
guientes mecanismos:?

Figura 1. Electrocardiograma de
ingreso donde se observa taquicar-
HPEES RO Al BRA dia sinusal, eje eléctrico a 60°, alter-
nancia eléctrica y alteraciones difusas
i de la repolarizacion.
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1. La presién pleural y transpulmonar se modifican con el
ciclo respiratorio. Debido a que todos los érganos tora-
cicos estdn expuestos a los cambios de la presion pleu-
ral, su funcién se modifica en relacién al flujo sangui-
neo, el cual es dependiente de las modificaciones
hemodindmicas de las arterias que salen o las venas de
entrada a la cavidad tordcica. En estas regiones el cam-
bio de la presion intratordcica altera los gradientes de
presidn con los que la sangre se desplaza en el térax y
por lo tanto modifica las presiones de llenado ventricu-
lares y el flujo sanguineo pulmonar.

2. La relacién anatémica entre las dos cdmaras ventricu-
lares determina que modificaciones del retorno venoso
en una de ellas modifique el llenado y la distensibilidad
de la otra.

Figura 2. Radiografia de térax donde se observa aumento del vo-
lumen pulmonar en hemitérax izquierdo con tendencia a la horizon-
talizacién de los espacios intercostales, neumotérax apical derecho,
imagen radioopaca parahiliar derecha, y silueta cardiaca con efecto
de compresién secundaria a hiperinflacién pulmonar.
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3. La reduccién en la presién pleural incrementa el gra-
diente entre la presién venosa media sistémica y el ven-
triculo derecho, pero debido a que la presion negativa
no puede ser transmitida a través de venas que estdn
colapsadas, el incremento en el retorno venoso no es
proporcional a la caida de la presion pleural conforme
disminuye la presion auricular derecha a niveles nega-
tivos de presion pleural.

Los mecanismos anteriores condicionan que modifi-
caciones en el retorno venoso relacionados a cambios
en la presion pleural induzcan una significativa eleva-
cién en la precarga del ventriculo derecho sin incremento
equivalente a la fraccién de expulsion del ventriculo iz-
quierdo.’

Las causas de pulso paraddjico pueden clasificarse
segun su origen en cardiacas y pulmonares. En el pri-
mer grupo se incluyen al tamponade cardiaco, derrame
pericdrdico, choque cardiogénico, cor pulmonale e in-
suficiencia cardiaca. En el segundo neumotérax a ten-
sién, asma grave, enfisema, tromboembolia pulmonar
e hiperinflacion dindmica. También se ha descrito en
choque andfilactico, obstruccién de la vena cava infe-
rior e hipovolemia.

En la hiperinflacién dindmica, la transmision inspira-
toria de la presion negativa al corazén aumenta transi-
toriamente el retorno venoso al ventriculo derecho y
desplaza el septum interventricular a la izquierda. Al
estar ambos ventriculos con volumen disminuido y con
mayor presién (ejercida por el atrapamiento de aire) la
desviacion del septum interventricular a la izquierda
durante la inspiracion afecta en mayor proporcion el
llenado del ventriculo izquierdo, lo anterior hace des-
cender el gasto cardiaco y la presion arterial sistélica
(mds de 10 mmHg) en la inspiracion, proceso fisiopato-
[6gico involucrado en la génesis del pulso paraddjico
asociado al atrapamiento de aire.*
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Figura 3. Representacién grdfica del
= = pulso paradéjico. Nétese el descenso
: . de la presién sistdlica y la alternancia
“~ ' eléctrica durante la inspiracién pro-
funda. I: Inspiracién. E: Espiracién. *
Cambios de voltaje del ECG. Ppl: Pre-
sién Pleural. PA: Presién Arterial.
ECG: Electrocardiograma.
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