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La experiencia con inhibidores de la enzima
convertidora (ECA) en el rnanejo de la insufi-
ciencia cardiaca es amplia, demostrando que
estas drogas son efectivas en el tratamiento de
la misma al permitir una mejorfa en la sintoma-
tologfa, mayor tolerancia al ejercicio y dismi-
nuci6n de la mortalidad . "'

Los bstudios en pacientes con insuficiencia
cardiaca cr6nica grave y las presentaciones
recientes del Solvd y del VHeFTII en sujetos
con insuficiencia cardiaca leve a moderada
(CF 11-111) demuestran la utilidad del enalapril
en esta grave patologia .2, 5, 6

Si bien diferentes aspectos clfnicos, hemodi-
namicos y electrolfticos son bien conocidos du-
rante la terapeutica. con inhibidores de la ECA
en la insuficiencia cardiaca, poco se ha inves-
tigado sobre la respuesta hemodinamica de
estas drogas cuando son administradas por via
endovenosa.', 8

METODO
Se incorporaron 14 pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda diagnosticados por disnea de re--
poso, presencia de rales congestivos bibasales,
redistribution de flujo en la radiograffa de
t6rax y presi6n capilar mayor de 20 mm Hg .
Ocho tenfan enfermedad coronaria (miocardio-
patfa isquemica) y 6 eran portadores de mio-
cardiopatfa dilatada idiopatica (tabla 1) .

Para la incorporation al estudio se descarta-
ron los pacientes con enfermedad valvular mode-
rada o grave, miocardiopatfas hipertrbficas e
infiltrativas, angina de pecho, infarto, cirugfa
o tromboembolismo pulmonar en los ultimos
3 meses, insuficiencia renal y/o urea basal mayor
de 70 mg%, taquicardia ventricular sostenida,
taquiarritmias no sinusales mayores de 120
por minuto, frecuencia respiratoria mayor de

30 por minuto, tension arterial sist6lica menor
de 100 mm Hg y mayor de 160 mm Hg, acido-
sis metab6lica no compensada, P0 2 menor de
50 mm y PCO 2 mayor de 45 mm e hiponatre-
mia menor de 134 mEq/l .

Los pacientes con probabilidad de incorpo-
rarse en el estudio fueron ubicados en la unidad
coronaria, donde se realize la evaluation corres-
pondiente .

Estudio hemodinamico : se les coloc6 por via
yugular media un cateter Swan-Ganz de 4 vias
para monitoreo hemodinamico bajo fluorosco-
pia. En cada medici6n se determine presion
auricular derecha (PAD), presiones pulmonares
(PPS-PPD), volumen minuto (VM) y presion
capilar (W) .

Se realizaron cios mediciones basales con 10
minutos de diferencia entre una y otra, consi-
derandose estable cuando las mismas no varia-
ban mas ally del 5 % . En caso de inestabilidad se
continuo con las mediciones hasta lograr valores
estables .

DDVI: diametro diast6lico del ventriculo izquierdo . SC : super-
ficie corporal. FA : fraction de acortamiento . FE: fraction de
eyeccion .

Tabla 1
Caracteristicas de la poblacion

(N = 14)

Edad (anos) 61,64 ± 6,34
Sexo (hombres) 14
FE (%) 20,97 ± 5,78
DDVI (cm/m 2 SC) 3,35 ± 0,19
FA (%) 17,54± 4,5
Etiologia:

Coronarios 8
Idiop£ticos 6
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Ws tarde se inyecto un bolo de 17 pg/kg/mi-
nuto de solucion de enalapril endovenoso por
el proximal del cateter Swan-Ganz, realizandose
mediciones a los 15 y 30 minutos . A partir de
esta medici6n se inicio un goteo de 0,5 µg/kg/
minuto, aumentando la dosis para lograr efectos
hemodinamicos adecuados, finalizando el mismo
a las 12 horas .

Se tomaron nuevas mediciones a los 45 y 60
minutos, y 3, 6 y 12 horas del bolo .

Durante el procedimiento no se administro
ninguna otra droga . Asimismo, se efectuaron
controles basales de urea, creatinina, enzimas,
ionograma, repitiendose todos estos a las 6, 12
y 24 horas .

A todos los pacientes se les realiz6 un eco-
cardiograma bidimensional y radiocardiograma
de reposo al sexto dia del estudio .

Analisis estadistico : los resultados fueron
analizados por la prueba de T para muestras
apareadas entre las mediciones basales y posinfu-
sion. Se consideraron significativos los cambios
hemodinamicos con p < 0,05 .

RESULTADOS
Fueron incorporados al estudio 14 pacientes
consecutivos . Todos habian recibido medica-
ci6n en las ultimas 24 horas ; 3 recibieron ni-
tratos, 10 diureticos, 9 digitalicos, 4 inhibidores
enzimaticos, 1 anticoagulantes, 4 amiodarona y

Tabla 2
Respuesta hemodinamica del enalapril endovenoso en la insuficiencia cardiaca aguda

Basal

	

30 minutos

PAS

	

122,73 ± 14,21

	

119,09 ± 16,1
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1 otro vasodilatador .
Dos pacientes fueron retirados del protocolo

por no haber mejorado clinica y hemodinami-
camente a los 60 minutos de haber comenzado
la infusion, recibiendo tratamiento convencional
con nitroprusiato de Na y diureticos .

Durante la infusion no hubo variantes signi-
ficativas de la presion arterial sistolica y diasto-
lica, asi como de la frecuencia -card iaca, presion
auricular derecha y volumen minuto (tabla 2) .

Se observo una mejoria de los otros parame-
tros valorados, siendo los mas significativos
aquellos referidos a PP sistolica, PP diastolica,
presion capilar y resistencias pulmonares .

En el protocolo se midieron los parametros
hemodinamicos a los 30, 45 y 60 minutos ; dado
que las mediciones fueron identicas, solo se
detalla en la tabla 2 a los 30 minutos . De igual
manera con las mediciones de 3 y 12 horas,
donde sus valores fueron similares a los de las
6 horas. Los parametros hemodinamicos dere-
chos fueron los que mas movilizaron valores ; de
hecho, con volumen minuto cardiaco semejante
(sin significacion) bajaron las resistencias pulmo-
nares debido a la expresa caida significativa de
la PP sistolica, PP diastolica y W .

Se monitorearon los parametros renales, ob-
servandose una urea basal de 49,08 mg°io y crea-
tinina de 1,51 mg% . A las 12 horas, las cifras
fueron de 54,9 mg% (NS) y 1,62 mg% (NS),

P

	

6 horas

	

P

NS

	

119,09 ± 15,78

	

NS

PAD

	

77,27 ± 10,09

	

73,64± 9,24

	

NS

	

73,18 ± 0,02

	

NS

FC

	

90,55 ± 16,52

	

87,66 ± 13,46

	

NS

	

85,82 ± 10,75

	

NS

AD

	

12,73 ± 4,47

	

11,18 ± 3,71

	

NS

	

12 ± 4,82

	

NS

VM

	

4,48 ± 0,85

	

4,56 ± 0,8

	

NS

	

4,65 ± 0,85

	

NS

PAS = presion arterial sistolica ; PAD = presion arterial diast6lica ; FC = frecuencia cardiaca ; AD = our icula derecha ; VM = volumen mi-
nuto; IC = indice cardiaco ; PPS = presi6n pulmonar sistolica ; PPD = presion pulmonar diastolica ; W = presion capilar ; R. PERIF. = re-
sistencia periferica ; R. PULM. = resistencia pulmonar ; ITSVI = indice de trabajo sistolico del ventriculo izquierdo .

IC 2,29 ± 0,281 2,46 ± 0,339

	

< 0,01 2,41'± 0,378 NS

PPS 47,55 ± 9,57 43,45 ± 13,87

	

< 0,05 39,64 ± 9,14

	

< 0,001

PPD 27,18 ± 5,076 23,55 ± 5,317

	

<0,01 22,64 ± 5,005

	

< 0,001

W 24,82 ± 4,02 21,27 ± 4,86

	

<0,01 20,63 ± 3,29

	

< 0,001

R. PERIF . 1 .533 ± 307,77 1 .377 ± 212,74

	

< 0,02 1.399 ± 283,76

	

< 0,05

R. PULM . 682,24 ± 128,44 565,27 ± 125,85

	

< 0,01 543,27 ± 125,8

	

< 0,001

ITSVI 24,33 {- 12,02 26,3 ± 11,08

	

<0,05 31,28 ± 11,99

	

< 0,01



ENALAPRIL IV EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA / G. Bortman y col .

respectivamente .
A las 24 horas los valores fueron de 53,45

nlg% (NS) y 1,66 mg% (NS), evidenciando una
tendencia ascendente que no lleg6 a ser signi-
ficativa .

No se pudieron observar otros efectos colate-
rales relacionados con el protocolo .

DISCUSION
Existen diferentes mecanismos neurohormonales
que provocan la perpetuaci6n de los mecanismos
vasoconstrictores y hemodinamicos que conlle-
van a la insuficiencia cardiaca . lo

Uno de estos importantes mecanismos es la
activaci6n del sistema renina-angiotensina-aldos-
terona, que a traves de la angiotensina II provoca
una intensa vasoconstricci6n y retenci6n de agua
y sodio . 6,8 La utilizaci6n de los inhibidores de
la ECA para desactivar el sistema ha sido lar-
gamente demostrada y ello ha inducido a me-
jorar tanto la tolerancia al ejercicio como
la sobrevida en pacientes con insuficiencia car-
diaca .

El enalapril suministrado por via oral es una
prodroga que debe diesterificarse para tener su
efecto pico entre 6 y 8 horas . Su utilizaci6n en
la insuficiencia cardiaca aguda tiene la desven-
taja de no lograr efecto hemodinamico inmedia-
to, pero esto podria solucionarse en parte con
la administraci6n endovenosa del producto
activo .
Estudios previos han demostrado que el

enalapril endovenoso provoca efectos utiles y
deseados tanto a nivel neurohormonal (inhibi-
ci6n de' la angiotensina II y aldosterona) como
hemodinamicos en pacientes con insuficiencia
cardiaca cr6nica . 1

El objetivo de este estudio fue evaluar la res-
puesta hemodinamica en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda, independientemente de
la medicaci6n que venian recibiendo . Para ello se
busc6 a personas con claros signos de insuficien-
cia cardiaca aguda pero que no estaban en ede-
ma agudo de pulm6n . Es asi que ningun pacien-
te con acidosis metab6lica, hiperventilado, hi-
p6xico o con taquiarritmias mayores de 120
por minuto fue incorporado, descartandose a
estos casos mas graves al manejo convencional .

Con criterio rigido de selecci6n se incorpo-
raron 14 pacientes y a los 60 minutos se reti-
raron 2 que no tuvieron una respuesta hemo-
dinamica aceptable . Se observ6 que los pa-
cientes mejoraban los parametros hemodina-
micos a los 15 minutos de comenzado el bolo,
lograndose un pico a los 30 minutos, para man-
tenerse luego con el goteo de infusi6n continua .
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Las dosis utilizadas tanto del bolo como del
mantenimiento fueron ubicadas de acuerdo con
estudios previos, 8,9 siendo probable que estas
dosis expliquen una respuesta no significativa
de los parametros arteriales sistemicos y que
dosis mas amplias provoquen mejores valores
hemodinamicos e hipotensi6n asociada conco-
mitan te .

No existieron variaciones de la frecuencia
cardiaca al administrar el enalapril endovenoso .
Estudios previos demostraron bradicardia asocia-
da al captopril, pero a pesar de la vasodilataci6n
no existi6 un aumento reflejo de la frecuencia
cardiaca . 1 Esto quizas se deba al hecho de la
notable disminuci6n de los valores de norepi-
nefrina plasmatica posterior a la administraci6n
del inhibidor .

Los 2 pacientes que no respondieron al bolo
de enalapril endovenoso tomaron inhibidores
orales previo a su ingreso . Si bien es probable
que estos pacientes hayan tenido gran parte del
sistema inhibido previamente, explicando la
falta de respuesta, queda por develar por que
otros 2 sujetos que tambien recibieron inhi-
bidores 24 horas antes tuvieron respuesta
satisfactoria.

Esto sugiere que no todos tienen el mismo
nivel de activaci6n, y por otro lado que segura-
mente otros sistemas como el de los purinorre-
ceptores estan implicados en el imbrincado me-
canismo fisiopatol6gico de Ia insuficiencia
cardiaca .

El enalapril endovenoso bloquea de manera
abrupta el sistema renina-angiotensina-aldoste-
rona en pacientes con insuficiencia cardiaca y
esto puede ser de utilidad en el manejo de esta
enfermedad. Si bien el presente trabajo demues-
tra mejoria significativa de los valores hemodina-
micos, estos no alcanzan para compensar en
forma definitiva a los pacientes . Es probable
que al igual que las otras drogas vasodilatado-
ras, el agregado de diureticos e inotropicos
sirva para facilitar la rapida estabilizaci6n del
paciente . Es importante destacar que no existie-
ron complicaciones de significacion con el
enalapril endovenoso .

Esta droga ha mejorado a pacientes con in-
suficiencia cardiaca congestiva cronica . Es pro-
bable que la utilizaci6n precoz de los inhibidores
pueda adicionar un beneficio extra en este as-
pecto ; futuros estudios al respecto aclararan
esta hip6tesis .

CONCLUSION
En este estudio preliminar, el enalapril endo-
venoso mejor6 significativamente las presiones
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pulmonares, la presi6n capilar, las resistencias
pulmonares y sistemicas, el indice de trabajo
sist6lico y el indice cardiaco (a los 30 minutos)
en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda .

De confirmarse estos resultados, la utilizacibn
de enalapril endovenoso podria considerarse una
alternativa valida para el tratamiento de esta
entidad .

SUMMARY
It is presented 14 patients with acute heart failure treat-
ed with intravenous enalapril, valuating the hemodynamic
response of them. Fourteen men with a mean age of
61 .65 ±6.34 years old with rest dyspnea, slight bibasal
crepritant rales, flux ressethment in the thorax's X ray,
and a wedge pressure > than 20 mm Hg. They were
arranged a Swan-Ganz carrying out 2 basals measure-
ments. There were injected bolus IV 17 gg/kg, and
30 minutes after, it began with a trickle of 0 .5 µg/kg .
The samples were analized by test T to pairing samples .
Two patients were separated of the protocol because
they didn't have adequate hemodynamic improvement .
The intravenous enalapril improved significantly the
pulmonary pressures, the pulmonary and systemics
resistance, the LVSI, and the cardiac index (30 minutes
after) in patients with acute ventricular failure . There
were no significative changes in the SBP, DBP, HR,
RA, MV neither in the CI at 6 hours .
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Cirugia de los hematomas disecantes del arco aortico .
Tecnica "trompa de elefante"
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Entre febrero de 1989 y septiembre de 1992 se operaron en forma consecutiva 6 pacientes poitadores
de hematomas disecantes del arco aortico con la tecnica de "trompa de elefante" ; 5 fueron del sexo
masculino y 1 del femenino . La edad promedio fue de 62 aflos . Todos presentaron diseccibn entre la
carotida y la subclavia izquierda . Los 6 pacientes sobrevivieron a la cirugia. Uno murib al sexto dia de
la intervention por fibrilacibn ventricular . No surgieron complicaciones por el use de esta tecnica . Un
paciente fue reoperado a los 7 meses de aneurisma de aorta abdominal, falleciendo en el posoperatorio
inmediato por causas infecciosas. Los casos restantes se encuentran asintomaticos a los 20 meses pro-
medio de la cirugia. Esta tecnica ofrece una alternativa para la reconstruction en 1, 2 6 3 tiempos quirur-
gicos, si es necesario . Debido a la relativa simplicidad y la baja morbilidad de la misma, pensamos que
es una interesante option para el tratamiento de esta patologia .
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