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En 108 últimos años, 1a insufiden- 
cia tricuspídea 11a sido objeto de di- 
versos tra hajos clínieos y fisiopato- 
]ÍI~Ócos 1 

- 4. En ]0 que rC8pecta al 
déhito circulatorio, Taquini ';>' co1. 
(1947) ohservaron que a] ig-ual que 
en otras cardiopatías, los pnfermos 
con valYulopatía org-Úniea trieuspí- 
dea tienen un volUlllen minuto que 
.!.marda relaf'ÍÓn con la eficiencia car- 
díaca, siendo normal f'n aquellos 
con buena suficiencia v 1Iajo pn los 
con insuficiencia. Recientemente 
Kor11(>r y ShiJJing'Í()l'(1 ", mediante 
un Illétodo pen;onal, que de acuer- 
do a sus datos (>xperilllentales per- 
mitf' ]a vnlorn<'ÍÍln del fJujo y re- 
flujo (Ie] ventríeulo (If'r(>cho, Imn 
1IeO'a(10 n In conelusiÍln (PH' e1 yo- 
1111~en Illinuto del ventrÍ('ulo (le- 

redlO en ]os enferlllos trieuspí(l('os 
se ha1la a1111lentado a causa del 
IrefJejo. Sus resultados ]os lJevan 
ademÚs a plantear la exist en cia de 

una posihle relaciÓn inversa put}'(, 
el flujo v el reflujo del ventrkulo 
(]p}'eel'lO ~, el aUlllento de (>ste últi- 

'" Centro de Investigaciones Cardiológi- 
cas. Fundación Virginio F. Grego. Facultad 
de Medicina. Universidad de Buenos Aires. 

mo a expensas del primero durante 
el ejercicio moderado 6. Este au- 
mento de la sangre re/.!:urgitada 
hacia ]a aurícula derecha, dehido a 

Ia incompetencia tricuspídea po- 
dría explicar para los autores men- 
cionados, el volumen minuto fija- 
do 0 disminuído ohservado duran- 
te el ejercicio en casos de estenosis 
mitral con insuficiencia cardíaca. 
(Hickam y CargiJ] 1948, Taquini v 

co1. 1953, Donald y co1. 1954) 7 
- 10. 

Cabe seíìalar sin emhargo, que 
de los dos casos de insuficiencia tri, 
cu~pídeapstudiados pOl' Korner y 

Shillingford, en renoso y ejercicio, 
ambos portadores de' una pste110sis 
mitral con insufÜ'iencia earf1Íaca 
congestiva, sÍllo en uno huho (lis- 
minuciÍln dpl volu11wn minuto, sis- 
témico y aumento del reflujo, 
mientras que en p] otro huho un 
aumento tanto de] flujo nuhnonar 
como del reflujo tricuspídeo llacia 
la am'kula. AdemÚs, del .!lnÚ]ii-<ii-< 

del comportamiento 11emorlinÚmico 
de Ios enfermos eon eHtenosis mi- 
tral, surge que su capaciclacl para 
elevær el volumen minuto estÚ mÍls 
Jig-acla al graclo de resistencia vas- 
cular pulmonar (harrera pulmo- 

Rp,T. .\l'g. 11l' Cal'diol. 19:>8, X,\'T, 1:>5. 
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nar) (11H' a la exi~tenda 0 no 
de mallife~tadones de insufidell- 
eia ('al'díaea cOIlg-eHtiva y a la 
eoexisteneia 0 no de valvulopatía 
tJ'Ï('uspídea. POI' estas raZOlH~~ eOIl- 

~i(lpl'mllos de interés estudiar este 

pJ'olllpllla ell un g-rupo de pnfermos 
eon valYulopatía tl'ieUHpíd(~a org-Ú- 

nÎca en el que la partidpacióll (lp} 
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('uHpidea He efeetuó sondeo ear(Ha- 
eo eon }'eg-istro de presiones' deter- 
lIIinÍlndose el volumen minuto car- 
díaeo ('on el proeeùimi('nto (Ie Fiek 
(1Îredo. Reg-uidampnte lo~ paden- 
It,~ f11P]'On tra~lada(los a una alfom- 
111'11 }'o(lant(' (TrPíl'llmill) (lolltIp se 

pfednó 1l11("-1I1IIPIlf<' 1I)('(li('i()]) dp! 
dèhito ('11 I'd 1:\('0 ('11 ]'PIH)~o. de pip, 
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FIGURA 1 

ReJación 1inear entre fJujo puJmonar y refJu jo tricuspídeo que muestra muy buena corre- 
JacÎón directa entre ambos, consider ando en conjunto reposo y ejercicio. 

fador mitral ~-de resistencia Iml- 
1II01lar fue previanwute (ll'termi- 
lIado, 

)L\TERIAL Y )IETODOS 

En 3 enf('r1ll0~ porta(lorø; de una 
dohle lel';i(m mitral, con predomi- 
lIio (Ie e~teno~i~' e immfidelleÎa tri- 

IIIt'diallte la illYf'('dóll de azul (Ie 

Evalls en la vena axilar pOl' un ca- 
tMe]' (Ie poliPtileno, La I'e('olt'c('ióll 
dp 1II11f'~tl'aS arteriale~ ~e l'ealizó 
pOI' 11na ag-uja in~el'ta en la al'tel'Îa 
1I1I1I)(']'a1. Al 1IIi~1IIo tielll])() ~P ]'('- 
g-i~j I'Ó pI ('On~UlIlO de oxíg-eno. In- 
IIH:'diatallll'ntl' despuéH se sometió 
a lo~ paeielltl'~ a Ull 1II(Jilrra.lo e.ier- 
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eieio ('onHiHtente en ('aminal' a 111\(1 

yploddaù de 3,5 Kill/h.; al tercel' 
lIlin11to de inieiado el llliHmo, He 

repitieron todaH laH dete1"lllinado- 
IH'H, 

LaR lIlueHtraH de Hanl.!,Te fnen)]\ 
('entrifugadaH y la ('on('cÌltradÚn de 
'l'-182-!- 1eída, ~n e1 plaHnHl (1i1uítlo, 
en un eHpeetofotÚllletro Be('klll:\Jl 
D-]', P,1l'a la eHtimadÓn de la yole- 
lllia HP UHÚ 1'1 IH'o('e(limiellto d(~ (tn'- 
g:<ll'~PIl 
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RESrJ,TADOS 

Como He ye en la tahla ('] YOIUIIH'1l 

lIlinuto HiHtémÏeo llloHtrÓ yalm'eH en- 
t 1'(' 2.40 Y -U~O 1/lIlin pn },PpOHO, ('on 
\11\ ntlOl' medio de 3.23; el ÍlHliee 
('ardiaeo en PHta ('!HHlieiÚn fue (Ie: 
media 2,OH 1/lllin/m2 HUp. ('orp" 08' 
dlaJHlo entre 1.TO y 2.TH. A loH 3 mi- 
nut08 de pjercido PI (léhito aUlllentÓ 
('n -1 enferlllo8, 8ip1\(10 el yalm' mÚ- 

xilllo akanzado tll> 3.23 l/mill. y eli8- 

, 

TRICUSPID 
. FluJo putmonar 

o Reflujo 

EI ('Úleulo del déhito ('U1'.;1ia('o ," 

de la eantidad de Hangre ('entl'al He 

realizÚ Higuiendo d método d(~ ~te- 

wart Hamilton 11 
- 

l~ Y el l'pf'lujo 

trkuHpideo Hq.?;Ún d de KOl'llPl' Y 

~ II ill i ngfol'll. 
~ 

R 

5 
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FIGURA 2 

Hi~tograma demostrativo de la relación flu jo/reflujo y su variación con el ejeJ'cicio, 

lIlill11."Ú en un ('aHO en el que paHÚ 

de -1.21i a 3.0H. El ",tlor Illedio del 

grnpo akanzÚ a ;3,83 IIlllÍII., 10 que 
HigllifieÓ un aUlllento de O,T -1 1/min. 
('on re~qH'eto al yalo1' ùe l'PpOHO, 
El indice ('U1'dhtt.o lllP(lio f11e de 
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2.60 I/min/m2 sup. corp. EI reflujo 
variÚ entre 7.84 y 3.52 l/min. en re- 
poso con un valor medio {Ie 5.17. 8i- 
guiendo al ejerddo se ohservÓ un 
aumento del reflujo en Ios 4 casos 
en que se aumentÚ el indi<-e carlUa- 
co llegando 1'1 valor mÚxilIIo a 

!l03 I/min. y contraJ"ÌaIll{>n\te hajÓ 

de 4.26 a 4.09 en el caso en que des- 
cendiÓ 1'1 índice cardíaco EI yalor 
medio del reflujo de todo 1'1 grupo 
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extremos entre 1.380 v 2.050 ml/m2, 
media 1.570 mI/m2. ËI aumento me- 
dio de Ia "sangre central" para to- 
do eLgrupo fue de 23 ml/m2. 

EI consumo de oxígeno en reposo 
fue de 175 ml/min/m2, término me- 
dio, con yalores extremos de 157 y 
193, duplicÚndose en ejerddo: me- 
dia 374, minimo 313, mÚxilllo, 435. 
POI' su parte la (liferencia arterio- 
yenosa de oxígeno se encontrÓ au- 

TRfcuspíDEA 
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rcflujo 
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tricusp/dco 
FIGURA 3 

8 

I./m; n. 

10 9 

Relación de "sangre central" y reflujo tri cuspídeo. Los puntos más disperses corres- 
ponden al caso 5 (L. S.). Ver tabla. 

.mostrÓ un aumento prOlJwdio de 
(i.50 I/min. 

Las eifras dl' "sangre central" fue- 
ron netallJPnte suppriroes alas Iw- 
l1adas en sujetos normal{'s 13 osci- 
Ia ndo {'utre 1.230 ~- :!.l:W m l/m:! 
(en cowliciÓn de reposo) con una 
media de 1.547 ml/m2. Durante el 
ejercieio se incrpmeJÜÓ en 4 casos y 
dpscenc1iÓ en uno (L.B.) con yalores 

'7..~ ~~- . 

.,. 
mentada en reposo; mellia 8.12 
yoL % (G.21 - 9.4:! vol. %) .v se in- 
eremclltÓ {,1I pI psfuerzo: mellia 14.73 
yol. % (10.35 -lG.70 yol. %). 

'1'anto 1'1 conSUlIlO de oxÍgeno co- 
mo la 11ifereneia arterÌovenosa (Ie 

oxígeno aumentaron pn todos 10s 

casos. 
En ('uallto a la volemia fll(> eleva- 

da pn tOd08 Ios pacientl:'s: media: 



1l'Ìcu~pÍdeo pOl' el método de Kor- 
ner y Shilling'ford, puede incluir 
un pOl'een taje i IHlPtermi nado depen- 
diente -de lo~ f'aetores ~eìialados 
que, como es ~abido, ~e hallan pre- 
sentes en much os de los enfeI'mos 
('OIl valvulopatía tricuspÍdea O'rgá- 

nk:l. Xo obstante. estm, objedones 
con~idpramos que el método con. 
~Pl'Ya ~ll va lor palla estudios com" 
parativm; r(~alizados en un mismo 
~ujpto. 

Durante el ejercido ~e ob~el'\"Ú 
un a1l111ento del Índice cardíaeo en 
-1 ca~o~ v una disminudÚll en 1. El 
a UIII('U to' fue mÚ~ ~igllifieativo en 
lo~ do~ ca~o~ eon una presiÚn pul- 
1lIOm1r mÚ~ baja .y mellor en d que 
lllO~trÚ una presiÚn puhnonar lIlÚS 
eleva(la; no guardÚ en cambio rela- 
dÚn con el grado de in~uficiencia 
can1Í.\Ica valorada pOI' l,í,t magnitud 
del ÍlHlice carÜíaco v de la diferen- 
da arteÌ'iovenm.;a d~ O~,ni talllpo- 
('0 con Ia mag'nitnd del r(~flujo 
(Yer tabla). En- un caso (L.~{) se 

observÚ una disminueiÚIl del Índice 
car(1Íaeo y del reflujo. En e~té pa- 
dente el ,-aIm' (Ie alllbo~ fup ini- 
dalmpnte bajo .y la prpsiÚn P1111ll0- 

liar de 73 mill. Hg'. .le lIletli:i. Co- 
rrelacionando lo~' nt1ore~ a~igna- 
dos al reflujo troeu~pí;leo con 10:; 

dpl Íwliee eawUaco ~p obsprva que 
entre ambos existe una correlaeiÚn 
perfecta que se mantiene tanto pn 
1'eposo como en ejerdcio, Fig. 1 Y 

:!. E~ta eOl'l'elaeión que indica que 
la variaeión de ambos fenÚmenos 
se haee en igual ~entido .y conser- 
vawlo ~u proporeionalidad e~ eon- 
trario a 10 que seìialan Korner 
y Shillingford, quienes eonsideran 
(lue el flujo hada pI puIlIlón I)1H'<1e 

variaI' en fundón del aumento del 
reflujo 6. 

En la insuficiencia tricuspÍ,dea, 
('omo en toda insufieieneia va hu- 
lar 0 en todo shunt, e1. débito de la 
eavidad 0 cavidade~ afeetadas debe 

aUlIlelltar, de forma de ~atisfaeer 
pI yolumell lI1illuto fisiolÚgico y e1 

HEMODlNAMICA DE LA INSUFICIENCIA 

HS.2 ml/K~., con yalores extremo~ 
de 7H ml/Kg. y 115 ml/K~, 

Los resultados ohtenidos mues- 
tran que, en el grupo de enfermos 
e~tudiados, el índice cardÍaco en re- 
po~o fue inferior al norlllal, estoH 

resultados ~on coinciclentes eon lo~ 
.va señalados pOl' Taquini y co1. t~n 

estudios previos 8. EI volumen mi- 
nuto del ventríeulo dereeho caIeu- 
lado de aeeurdo con la fórmula de 

Korner y Shi11in~ford en cambio' 
fue eleyado en todo~ lo~ easos. Este 
incremento se debió, como es lógico, 
al reflnjo, EI reflujo ealcnlado fue 
mayor en todos los easos al volumen 
minuto sistemático. 

DISCUSION 

En 10 que respecta al reflujo tri- 
cÚspideo corresponde en primer tér- 
mino disc utiI' si la valoraeión del 

mismo pOI' el métoclo empleado pue- 
de aceptarse en forma absoluta 0 

no. Para Korner y Shillingford la 
pendiente de desaÎmrieión dd colo- 
rante, en funeÎón del yolumen de 
sangre del sistema .y del déhito car- 
díaco, permite la medición del reflu- 
jo valvular. La pendiente prolonga- 
da en la CUI'va obtenida me(liante la 
inyección de un colorante, siguien- 
do el método clásico de Hamilton y 

Stewart, sería asÍ un índice del re- 
flujo tricuspídeo. Es acepta ble que 
el reflujo sistó1ico determine que 
parte de la sangre con colorante que 
ha llegado al ventrículo dereeho 
vuelva a la aurÍcula .y ~e mezele eon 
la sangre que llega a ella a trayés 
de las venascavas y que, la repeti- 
ción de este mismo heeho en sístoles 
sucesivas, 1l1odifique la pendieu te 
de desaparición del eolorante. Sin 
embar~o, en igual ~entido adÚan 
los vieios de incompetenda de otras 
válvulas y el aumento de la sangre 
residual del corazón en diferentes 
eiclos eardíacos. 

Debe admitil'~e pOl' eonsiguipllte 
que e1 yolumpu a~igna(l() al reflnjo 
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HEMODINAMICA DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA 

volumen del cortocircuito. En la 
insuficiencia tricuspídea el ventrí- 
culo derecho resulta capaz' a pesar 
del reflujo de mantener un vo- 
lumen minuto Ristémico normal. 
I~n los enfermos con insuficiencia 
cardíaca, este desciende; sin em- 
bargo, salvo en casos extremos, el 

volumen minuto del ventrículo de- 
re0ho, que representa la suma del 
sistémico y del reflujo, es superior 
al valor medio normal. La insufi- 
dencia tricuspídea pasa a integral' 
pOl' 10 tanto, en la flue respecta al 
ventrículo derecho, el grupo de las 
insuficiencias cardíacas con volu- 
men minuto alto. 

Respedo a la cantidad de sangre 
expulsada pOl' el ventrículo dere- 
cho en la unidad de tiempo, ella 
depende de 3 variables: el conteni- 
do diastÓ1ico, la eficiencia miocár- 
diaca y la resistencia opuesta al 
flujo de la sangre hacia uno y otro 
lado (aurícula derecha y arteria 
pulmonar). Las curvas de presión 
muestran que en la insuficiencia 
tricuspídea el ventrículo carece de 

período isométrieo sistó1ico; en 
efecto: al comenza1' la contracción 
~- mientras se eleva la presión con 
las sigmoideas aÚn cerradas, hay 
variaciÓn del volumen ventricular 
pOl' el eseape que se produce hacia 
la aul'Ícula a travésde la válvula 
inrompetente. Es evidente que pa- 
ra flue el ventrÍculo derecho pueda 
elevar la presión sistólica para ini- 
dar la fase de expnlsiÓn se requie- 
re flue la resist en cia contra flujo 
hacia la aurícula equilibre la resis- 
tenda pulmonar. De no ser así, el 
velltrÍculo derecho vaciaría su con- 
tenido totalmetne en la aurícula 
antes de alcanzar la presión nece- 
saria para abrir las válvulas sig- 

moideas. 
Observando las presiones de la 

arteria pulmollar y aurícula dere- 
cha en nuestro grupo de pacielltes, 
surge que mielltras aquella (y par 
ende el velltrÍculo derecho) aI- 
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callza cifras de aproximadamente 
100 mm.Hg. durante el perÍodo 
mÚximo de eyecciÓn, la aurícula 
llega a valores muy inferiores. Te- 
niendo en cuenta que los tres com- 
partimentos, aurícula, ventrículo y 
arteria pulmonar, están comunica- 
dos durante la sístole, es necesario 
explicar esta pérdida de presión 
entre ventrículo y aurícula. Consi- 
deramos que se trata de una disi- 
pación de energÍa que sufre el flu- 
jo al atravesar la vá]vula pOl' una 
serie de factores tales como: el 
choque que se produce con la san- 
gre acnmulada en ]a aurÍcula (fro- 
tamiento entre f]Úidos); el traba- 
jo de deformación de las paredes 
auriculares pOl' efecto del impacto 
sistó1ico; ]a variación del régimen 
de f]ujo pOl' efecto mismo de la 
válvula y de ]a disposición anató- 
mica de las va]vas y ta] vez de los 
pilares y cuerdas tendinosas que 
estrecharían el orificio durante la 
contracción ventricular. 

Resulta tcóricamente aceptable 
flue pOl' variaciones en el Heno 0 

en la presiÓn de fin de lleno del ven- 
trícu]o (lp1'echo 0 pOl' cambio en ]a 
resistenda pu]monar 0 en 101'1 facto- 
res que integ-ran la resistencia al re- 
flujo en diversas condiciones hemo- 
dinÚmicas -]a re]aci{m flujo/ref]u- 
50- pueda modificarse y de ello, 
derivar e] predominio de una varia- 
b]e sohre la otra. Tal parece haber 
sucedido en uno de los casos de Kor- 
ner y Shillingford en el que duran- 
te el ejercicio hubo un aumento del 
reflujo con caída del flujo hacia el 
pulmón. En todos nuestros casos sin 
embargo, Ia relaciÓn flujojreflnjo 
se mantuvo cualquiera fuera el llé- 
hito cardíaco tanto en reposo eOlllO 
pn ejercicio 10 que lleva llecesaria- 
mente a concluir que las relaciones 
resisteneiajflujo hacia ]a aurícnla y 

la arteria puhnonar lllantuvieron sn 
proporcionalidad. Este hecho ad- 
quiere especial significación si se 

('onsidera qnl' In resistf'ncia pnl111o- 
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nar pn dos de nuestrolS casos (D.C. 
Y LB.) fue muy elevada 

'De acuerdo con estos hechos' la 
disminuciÓn del dé1Jito cardiaco 01J~ 

servada en algunos enfermos con 
valvulopatia mitral y tricuspidea y 

gran aumento de laresistencia pul- 
monaI' durante el e.1ercicio no podria 
ser explicada poria magnificaciÓn 
del reflu.1o tricuspídeo. A nuestro 
.1 uicio tal como ha sido expnesto 
previamente S, 9, el mecanismo qne 
determina la caída del volumen mi- 
nuto durante el e.1ercicio es un fe- 
nÓl11eno lnndal11entall11ente periféri- 
co, annque su causa pril11aria esté 
en el corazón. EI ventrícnlo dere- 
cho, que tiene que luchar contra 
una resistencia grande y cuyo tra- 
ba.1o se ve increl11entado además 
pOl' el mayor gasto sistÓlico dehido 
al reflu.1o, al ser exigido durante el 
ejercicio aumentaría en un primer 
período su débito (flu.1o y reflu.1o) 
gracias a un mayor aporte diastó- 
lico y consiguientes aumentos de la 
I~resión de fin de neno y de la pre- 
sión sistÓlica. En algunos casos y, 
dentro de ciertos márgenes de exi- 
gencias, est a situación se man ten- 
dria durante todo el período del 
ejercicio; tal seria 10 sucedido en 
108 casos 1, 2, 3 Y 4 de nuestra se- 

rie. Si el flu.1o, POI" mala eficiencia 
ventricular frente a la barrera pul- 

monaI', no se eleva 10 suficiente co- 

mo para satisfacer la demanda de 

oxígeno tisular, el incremento de la 
diferencia arteriovenosa pOl' aumen- 
to en la utilizaciÓn de oxígeno ne- 
garía a límites extraordinarios 14, 

crean do una anoxia tisular con va- 
sodilatación periférica secundaria, 
rémora de lacorriente sanguínea y 

finalmente una disminución del re- 
torno venoso al corazón. EI déficit 
de oferta al ventrículo derecho cåu- 

saría entonces, un decremento pro- 
porcional de flu.1o y reflujo con un 
estado clínico similar al shock. Tal 
estimamos que es el caso de uno de 

nuestros pacientes (L. S.) quien 

terminó la prueba con palidez mar- 
cada, sudoración y estado lipoU- 
mico; hecho éste, habitual en en- 
fermos mitrales con cor pulmona- 
II' 9. . 

En 10 que respecta al volumen 
de sangre central llama la aten- 
eiÓn su aumento y su escasa varia- 
cUm con el e.1ercicio. Ambos hechos 
estarían en favor de un sistema vas- 
('ular y pulmonar sobredistendido. 
En favor de esta interpretación es- 
taría tamhién el aumento aprecía- 
hIe de la yolemia observado en to- 
dos 1013 casos. 

RESU~IEN Y CONCLUSIONES 

Be eHtudió un grupo de 3 enfer- 
mos con valvulopatia mitral v tri- 
euspídea orgánicas. Se registraron 
presiones intracavitarias y se midió 
el volumen minuto, el v~lumen de 
sangre central y la volemia en re- 
poso y ejercicio. Se valoró el reflu- 
.10 de acuerdo con el método de Kor- 
ner y Shillingford. 

En todos 1013 casos se observó un 
aumento del volumen de sangre cen- 
tral de la volemia y del volumen 
minuto del ventrículo derecho v una 
disminución del índice cardía~o. 

EI reflu.1o del ventrículo derecho 
fue en todos 1013 casas Huperior al 
índice cardíaco. 

Con el e.1ercicio se observó en cua- 
tro casos un aumento del volumen 
minuto sistémico y del reflu.1o tri- 
cuspídeo y en uno una disminución 
de ambos. 

En too os 1013 casas existió una 
perfecta relación linear entre el flu- 
.10 y el reflu.1o del ventrículo dere- 
cho tanto en reposo como en e.1er- 

cicio. 
La variación del índice cardíaco 

y del reflu.1o en el e.1ercicio guardó 
más relaciím con la resistencia pul- 
monaI' que CDn el grado de insufi- 
eiencia car>díaca valorada en fun- 
ciÓn del índice cardíaco y de la di- 
ferenda A-V ÙC O2. 
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I,m; re~mltaÜos permiteu eondnir 
que Im~ variaeiones del indi('e ear- 
diaeo ohserva(las en enfeT'lllOs mi- 
trales (~on anllleuto de la resist ell- 
cia pullllonal' no se dehe en Ia ma- 
:voría de 10s easns a un aUlIIento del 
reflnjo trieuspídeo, 8e sngiere qne 
Ia causa ùe Ia caWa del íntUep car- 
díaeo se deb a a fadOT'es perifprÌ<'os 
de tipo shoek deterlllina(los pm' Ia 
anoxia tisnlal', 

Agradecemos la eficaz asistencia téc- 
nica de las Sritas. Beatriz Burgos y 

Amelia Figueira. 
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