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En la literatura frecuentemente se mencionan escores o indices diversos, destinados a cuantificar la se-
veridad de la insuficiencia cardiaca en pacientes portadores de miocardiopatia dilatada. En su trabajo
sobre eficacia del uso de digital comparado con placebo, Lee y colaboradores disefiaron un escore basado
en la combinacion de observaciones clinicas y radiolégicas, que luego fue utilizado por otros autores
para valorar efectos hemodindmicos de drogas inotrépicas. Con el objeto de estudiar la confiabilidad
del mencionado escore se lo compard con los hallazgos hemodindmicos de 22 pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva clase funcional III-IV de la clasificacion de la New York Heart Association, refrac-
taria al tratamiento médico convencional. Diecisiete eran hombres y 5 mujeres. La etiologia fue isqué-
mica en 6 pacientes e idiopdtica en los 16 restantes. Cuando se correlacioné el puntaje obtenido en el
escore con la presion capilar pulmonar se observé gran dispersion de los valores (r: 0,34, ns). Tampoco
s¢ demostrd concordancia entre el escore y el indice cardiaco (r: 0,40, ns) ni con la presion media de
auricula derecha (r: 0,20, ns). Hallazgos similares se verificaron para la frecuencia cardiaca y para la ten-
sion arterial media. Se concluye que el escore clinico no es homologable a los hallazgos hemodinamicos.

La insuficiencia cardiaca es un sindrome que
compromete a un numero progresivamente
creciente de pacientes y es la via final com(n
de multiples enfermedades cardiacas.'? Este
significativo aumento en la incidencia puede
deberse en parte a la mayor longevidad de la
poblacion en los paises desarrollados, al incre-
mento de las enfermedades del aparato cardio-
vascular y a los progresos farmacologicos y

quirargicos que prolongan la expectativa de °

vida de muchos pacientes.

Ante esta generalizacion del cuadro clinico
s¢ han desarrollado miultiples indices y clasifi-
caciones, en un intento de cuantificar el grado

de msuficiencia cardfaca, asi como su grave-
dad, pronostico y respuesta al tratamiento.
Entre ellos, se ha difundido un escore clinico
radiologico que ha sido utilizado por varios
autores para evaluar el resultado terapéutico
después de la administracion de distintas dro-
gas.® A Chia Sen Lee y colaboradores les resul-
to util en el andlisis de la eficacia de la digoxina
en la insuficiencia cardiaca. Otros autores lo
utilizaron para evaluar la eficacia de distintos
agentes inotropicos endovenosos.* |
Nuestro objetivo fue estudiar la correlacién
que podria existir entre el “escore clinico ra-
diologico” y las mediciones hemodindmicas
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Se realizé un estudio en 22 pacientes conse- Score
cutivos derivados a nuestro Servicio por presen-
tar insuficiencia cardiaca congestiva clase fun- Fig. 1. Correlacion de los datos de PCP y puntaje obtenido
cional II-IV de Ia clasificaciéon de la New York segun el escore clinico radiologico.
Heart Association, refractarios al tratamiento IC
convencional con digital y diuréeticos. La edad '/ ';;
promedio fue de 54 anos, con un rango entre T .
39 y 78 anos; 17 pacientes eran hombres y 5 *
mujeres (Tabla 1). : .
2 o .

La etiologia de la miocardiopatia fue isque-
mica en los restantes 16. Los criterios de exclu-
sion fueron: enfermedad valvular, miocardio-
patia chagisica, cardiopatia congénita, angina DI . ¢ o
inestable e infarto agudo de miocardio de menos
de seis meses de evolucion. En todos los casos
el diametro diastolico ventricular izquierdo me- 1L
dido por ecocardiografia modo M fue superior . 08l .
a 6,5 cm y la fraccion de eyeccion ventricular |
izquierda radioisotopica en reposo inferior | Co 1

|
a 20 %. : 5 6 7 8 9 10N 12
| Score

Medzcz(_mes bemodmamzc_'cfs , Fig. 2. Correlacion de los datos de IC y puntaje obtenido en el
Medlante la COlOCaCIOI'l de un cateter de escore clinico radio]f)gico_

Tabla 2

Escore clinico radiolégico usado para clasificar a los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica grave y para evaluar
los resultados de distintas intervenciones y compararlos en la evaluacion hemodinamica

Puntaje Disnea Rales Frec. cardiaca Falla VD Rx
1 De ejercicio, leve-moderada En bases <110 x’ PV yugular <6 cm H50  Redistribucién de flujo
2 Paroxistica nocturna Mas de bases > 110 x’ PV yugular > 6cm HoO  Edema intersticial

+edemas o hepatomegalia

3 Ortopnea, tos nocturna — - — Edema alveolar,
derrame pleural

4 De reposo — — — —

Miximo por
categoria 4 2 2 2 3
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Swan-Ganz de cuatro vias se determinaron los
sigulentes parametros: presion media de auricu-
la derecha (PAD), presion de arteria pulmonar
sistolica (PAPS), diastolica (PAPD), media
(PAPM) y presion capilar pulmonar (PCP). A
tal efecto se utilizo un monitor Electronics For
Medicine de dos canales con inscripcion directa
9M-2B y un transductor de presiones Statham
P 23 ID.
El volumen minuto (VM) se midio mediante
técnica de termodilucion, tomandose el prome-
dio de tres determinaciones con una dispersion
menor de 10%. Para ello se us6 una computado-
ra Edward 2050A. La tension arterial (TA) se
midié con esfingomandmetro, calculandose la
tension arterial media (TAM) segin la férmula:
tension arterial diastolica mas un tercio de la
tension arterial diferencial.
Los indices derivados se obtuvieron de acuer-
do con los siguientes calculos:
— Indice cardiaco (IC):
VM/superficie corporal.

— Resistencia vascular sistémica (RVS):
(TAM-AD)/VM x 80.

— Resistencia vascular pulmonar (RVP).
(PAPM-PCP)/VM x 80.

Escore clinico radiolégico

Se procedié a asignar un puntaje a los sigulen-
tes items: a) intensidad de la disnea: de esfuer-
Zo, paroxistica nocturna, ortopnea, de reposo;
b) presencia de rales en campos pulmonares: en
bases, por arriba de ellas; ¢) frecuencia cardia-
ca: mayor de 120 latidos por minuto, menor de
120 latidos por minuto; d) signos de claudica-
cion ventricular derecha: edemas, hepatomega-
lia, ingurgitacion yugular; e) radiografia de
torax: redistribucion del flujo, edema inters-
ticial, edema alveolar con derrame pleural.
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A Fig. 3. Correlacion de los datos obteni-
78 9100 1 dos de TAM, FC y PAD y puntaje asig-

nado en el escore clinico radioldgico.

El puntaje maximo posible para los pacientes
fue de 13 puntos (Tabla 2).

Analisis estadistico
Se utiliz6 el método de correlacion lineal y
el analisis estadistico no paramétrico.

Tabla 3

Mediciones hemodinamicas y puntaje obtenido en el escore
clinico radiologico para los pacientes analizados

Caso Sc W ic AD FC TAM
1 10 30 0,85 22 106 75
2 8 16 1,46 10 95 90
3 7 32 1,28 9 74 68
4 6 23 2,36 10 72 70
5 5 35 1,60 5 70 110
6 9 20 1,69 6 60 60
7 9 28 1,84 24 92 93
8 9 23 1,30 8 92 70
9 12 22 1,50 12 115 68

10 8 27 2,20 11 72 87
11 8 29 2 5 110 133
12 12 26 1,76 0 106 100
13 7 25 1,70 7 08 108
14 10 23 1,90 8 108 80
15 9 23 1,87 10 113 83

16 11 22 1,50 12 115 68
17 10 40 1,60 5 90 86
18 7 46 2.45 1 120 73
19 12 32 1,28 13 88 106
20 11 32 1,90 15 115 83
21 10 39 1,90 15 77 93

22 12 35 2.1 5 115 75

Abreviatums: SC: escore clinico radiologico. PCP: presion capi-
lar pulmonar. IC: indice cardiaco. PAD: presion media de
auricula derecha. TAM: tensién arterial media. FC: frecuencia
cardiaca. |
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RESULTADOS

Los parametros hemodindmicos obtenidos en
los 22 pacientes se muestran en la Tabla 3, asi
como el puntaje asignado mediante el escore
clinico radiologico.

Se realizo la correlacion del puntaje obtenido
por este indice y la PCP media, constatindose

ran dispersion de los valores, con un valor de

r de 0,34 (ns). Pacientes que tenfan 12 puntos
segln el escore, podian tener una PCP dentro de
un rango tan amplio que oscilaba de 22 mmHg
a 35 mmHg (Fig. 1).

Cuando se analizaron los datos del IC, se re-
piti6 el fendémeno mencionado, observindose
una falta de concordancia entre valores altos
del escore, e IC criticamente disminuidos, con
una r de 0,40 (ns) (Fig. 2). No existié tampoco
correlacion entre los valores de PAD y el puntaje
asignado en el “escore clinico” (r: 0,20).

La TAM y la FC tampoco tuvieron una corre-
laciéon consistente con el cuadro clinico y ra-
diologico (Fig. 3).

DISCUSION

Muchos trabajos han sido publicados acerca de
la obtenciéon de distintos pardmetros clinicos
para la cuantificacién de la severidad de la insu-
ficiencia cardfaca. La falta de correlacion entre
los hallazgos clinicos y hemodindmicos ha sido
sefialada en numerosas oportunidades.

La clasificacion de la New York Heart As-
sociation tendiente separar a los pacientes en
cuatro clases funcionales, basados en su capaci-
dad para desarrollar esfuerzo, goza de una am-
plia difusion por la simplicidad y facilidad de los
criterios aplicados, pero no siempre categoriza
adecuadamente a los pacientes mds graves.>®

Franciosa y colaboradores tampoco encon-
traron una correlacion consistente entre los
indices de funcién ventricular en reposo y la
capacidad de ejercicio en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca cronica.’

La ventriculografia radioisotopica ha resul-
tado 0til para predecir mayor mortalidad en los
pacientes con fraccién de eyeccion ventricular
izquierda severamente deprimida; pero hasta el
presente no se logré6 demostrar una correlacion
absoluta entre severidad clinica de la insuficien-
cia cardiaca y fraccion de eyeccidon.®® Asimis-
mo, la mejoria sintomdtica frecuentemente ob-
servada después de la administracion de diversos
esquemas terapéuticos no se acompana de mo-
dificaciones significativas en la fraccién de
eyeccion, o 1

La basqueda de una metodologia no invasiva

que permita ubicar al paciente de acuerdo con
la gravedad de su enfermedad y su pronodstico
hace que permanentemente se sigan evaluando
distintos escores o indices basados en datos
clinicos. También se busca poder cuantificar
del mismo modo los cambios inducidos en el
estado hemodinamico a partir de la adminis-
tracion de un fdrmaco en estudio.!?

El indice clinico propuesto por Chia Sen Lee
fue utilizado para evaluar la respuesta presen-
tada en un grupo de pacientes con insuficiencia
cardiaca frente a la administracién de digoxina
versus placebo, y mostré una buena correlacién
con la PCP en un grupo control de 12 pacien-
tes.® Estos hallazgos no se repltleron €n nuestro
estudio, donde no solo se compard el escore con
la PCP, sino con otros parametros como el IC,
la PAD, la TAM y la FC. En los resultados se
observé una gran dispersion de los valores
estudiados.

Corvalan y colaboradores evaluaron la res-
puesta al tratamiento con drogas inotrdpicas por
via endovenosa en pacientes con insuficiencia
cardiaca cronica refractaria utilizando este
escore clinico radioldgico, asumiendo como
representativas sus conclusiones.*

Sin embargo los resultados de nuestro trabajo
demuestran que este indice clinico no es confia-
ble para evaluar la respuesta hemodindmica a la
administracion de distintas drogas.

Una explicacion de esta discordancia podria
ser que los enfermos incluidos en nuestro estu-
dio estaban mis graves que los del relato origi-
nal. Pero es indudable que la utilidad de cual-
quier indice se mide por el espectro de pacientes
en los que éste es eficaz.

Finalmente coincidimos con numerosos auto-
res en la necesidad de encontrar nuevos indica-
dores clinicos confiables que permitan la va-
loracion adecuada de la insuficiencia cardiaca
cronica grave y su respuesta a las diferentes
alternativas terapéuticas.

Los resultados de nuestro trabajo demuestran
que, en los pacientes con insuficiencia cardfaca
cronica grave, algunos parimetros clinicos no
son expresion precisa de modificaciones hemo-
dindmicas.

SUMMARY

Different kind of scores are usually used to
measure the severity of heart failure in patients
with dilated cardiomyopathy. A score based
on clinical and radiological observations was
issued by Lee and colleagues in a publication
about the comparative results using digital or
palcebo. This_score was then used by others
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to measure the baemodinamic effects of other
inotropic drugs. We used this score to find out
its usefulness in comparison with the haemo-
dinamic findings in 22 patients with congestive
beart fatlure in functional class HI-IV of the
NYHA who were refractary to conventional
treatment, Seventeen of 22 patients were male.
The ethiology was ischemic in six and idiopatic
in the remainders 16. No relationship was found
between the score and the wedge pressure
(r: 0.34, ns) and between the score and the
cardiac index (r: 0.40, ns) or the right atrul
pressure (r: 0.20, ns). The same finding were
obtained for bheart falure and mean arterial
pressure. Finally, we concluded that this score
doesn’t parallel the haemodinamic findings.
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Se presenta un caso de insuficiencia tricuspidea (IT) como secuela de una reseccion valvular tricuspidea
(RVT), realizada como tratamiento de una endocarditis bacteriana posterior a un aborto séptico. Los
datos clinicos evidenciaron que la regurgitacion es severa, pero el Eco Doppler convencional mostré al-
gunos datos atipicos, como por ejemplo un flujo laminar de baja velocidad; sin embargo, el mapeo con
modo pulsado, asi como la intensidad de la sefial con continuo son indicativos de su severidad. El Doppler
color confirmd el hallazgo de una seifial de regurgitacion de baja velocidad, a través de la ausencia del
patron mosaico, pero que ocupa un area significativa de la auricula derecha. Este hallazgo es un hecho
infrecuente, atribuible a la amplia comunicacion entre ambas cavidades derechas, lo cual hace que desapa-
rezcan algunos signos tipicos de regurgitacion. Aun en estas circunstancias el Doppler cardfaco sigue
siendo util para la adecuada valoracion de esta valvulopatia.

La reseccion valvular tricuspidea (RVT) es una
técnica de tratamiento de la endocarditis infec-
ciosa que afecta a esa vdlvula, lo cual deja como

secuela la presencia de una insuficiencia tricus-
pidea (IT) severa, El diagndstico de esta atec-
cibn valvular ha presentado un cambio funda-



