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Se evaluo la funcion ventricular izquierda en 71
pacientes con atresia tricuspidea, virgenes de tra-
tamiento quirurgico. Se compararon los resultados
obtenidos en pacientes con biperflujo pulmonar
con aquellos observados en pacientes con bipoflu-
jo pulmonar. En estos ultimos se evaluo la reper-
cusion de la saturacion de oxigeno (SAT Oj)
sobre la fraccion de eyeccion (FE) vy la masa ven-
tricular 1zquierda (MVI). Los diagnésticos en base
a la clasificacion de Burchell y Edwards modificada
por Keith y colaboradores fueron: Tipo la: 13 pa-
cientes; Tipo 1b: 43; Tipo Ic: 1; Tipo Ila: 0; Tipo
I1b: 7, v Tipo 1IC: 7 pacientes. Se dividio la mues-
tra en dos grupos en base al qp/qs: grupo A, bi-
poflujo pulmonar (qp/qs < 1: 63 pacientes, edad
X 11,84m+28,4m); grupo B, biperflujo pulmonar
(qp/qs > 1: 8 pacientes, edad X 24,17m*39,7m).
Se estudiaron: a) los indices del periodo eyectivo
de ambos grupos: fraccion de eyeccion (FE), velo-
cidad media de eyeccion sistolica mormalizada
(VMESN), velocidad wmedia de acortamiento cir-
cunferencial basal (VMACB), velocidad media de
acortamiento circunferencial wmedio (VMACM),
velocidad wmedia de acortamiento circunferencial
apical (VMACA). La FE se encontro deteriorada
en los pacientes del grupo A; el resto de los indices
del periodo eyectivo, al igual que todos los indi-
ces del grupo B, estuvieron dentro de rangos notr-
males. b) El indice masa ventricular izquierda/vo-
lumen de fin de diastole (MVI/VFD) fue significa-
tivamente menor en los pacientes del grupo A en

relacion a aquellos del grupo B. c) El mismo ballaz-

go se obtuvo con el promedio de SAT O, entre
ambos grupos. El grupo A se subdividio en cinco
grupos etareos: <1 mes, 1 a 3 meses, 4 a 6 meses,

7 a 12 mesesy > 1 avio. El promedio de MVI/VFD
no tuvo diferencias significativas entre pacientes
del grupo < 1 mes con respecto al grupo > 1 mes.

Lo mismo sucedio con el promedio de SAT O, en-
tre ambos grupos. Se establecieron las correlacio-
nes entre FE, MVI/VFD y SAT O, para los grupos
etareos antes mencionados. No bubo correlacion
(r: 0,05) entre SAT O, y MVI/VFD por debajo del
mes de vida. En cambio, la correlacion fue buena
en los grupos etdreos mayores de estaedad (r: 0,72).

La diferencia entre ambas correlaciones fue esta-
disticamente szgmfzcatwa lo que permite eviden-
c1ar que la insaturacion sistémica deteriora la M Vi
a partir del mes de vida.

La atresia tricuspidea es una malformacion cardia-
ca que limita severamente la expectativa de vida.
En algunas series la mortalidad es de hasta el
50%, aun con tratamiento quirdrgico, a los quince
anos de seguimiento.! Esta elevadisima mortalidad
se¢ produce fundamentalmente en las primeras
etapas de la vida. La SUpervivencia de los pacientes
graves depende del ¢xito de las anastomosis qui-
rurgicas que habitualmente se realizan (Blalock-
Taussig, Blalock-Taussig modificado, Glenn).

Con la introduccion de la anastomosis atriopul-
monar?# y la correccion hemodinamica de esta
patologia se abre un panorama que sin duda modi-
ficara profundamente la historia natural arriba
mencionada. En esta operacion, la tnica bomba del
sistema es el ventriculo izquierdo (VI); por lo tan-
to, €s necesario conocer y preservar -su funcion
al maximo de las posibilidades para obtener el
mejor resultado quirargico.
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El presente trabajo tiene como objeto evaluar la
funcion ventricular izquierda durante la evolucion
natural de esta cardiopatia. Para ello se estudiaron
los indices del periodo eyectivo, la masa ventricu-
lar izquierda (MVI) y su relacion con el volumen de
fin de diastole (VFD) (indice MVI/VFED), y en se-
gundo término la relacion entre MVI/VFD versus
la SAT O, (saturacion de oxigeno). Trabajos pre-
vios describen el efecto deletereo de la hipoxia
sobre la histologia y la funcion ventricular en car-
diopatias cianoticas, asi también como otros fac-
tores nocivos tales como la sobrecarga de volumen
y de presion.3?

- La evaluacion de los parametros antes mencio-
nados indicard la necesidad de corregir dicha hi-
poxia, entre otras causas, mediante anastomosis
sistemico-pulmonares y de esta manera favorecer
una buena funcién contractil del VI a través de la
preservacion de la masa ventricular hasta tanto el
paciente llegue a la edad considerada ideal para
proceder a la anastomosis atriopulmonar defi-
nitiva.*

MATERIAL Y METODO |

Se estudiaron 71 pacientes con diagnostico clinico,
electrocardiografico y radiografico de atresia tri-
cuspidea entre julio de 1979 y setiembre de 1984,
habiéndose excluido todos aquellos que presenta-
ban: a) angiografias defectuosas; b) extrasistoles
ventriculares frecuentes, en donde no se podia
analizar el latido sinusal; ¢) insuficiencia de la val-
vula auriculoventricular; d) aquellos que recibieron
anestesia durante el cateterismo, y e) los que te-
nian tratamiento quirirgico.

En base a la clasificacion de FEdwards y Burchell
modificada por Keith,10.11 los diagnosticos fueron
los que expresa la Tabla 1.

En todos los pacientes se realizo cateterismo
avanzando el catéter desde auricula derecha a tra-
vés del formen oval a la auricula izquierda y pos-
teriormente ventriculo izquierdo, obteniéndose
como primera anglografia una ventriculografia

Tabla 1

Atresia tricuspidea. Clasificacion de Edwards y Burchell
modificada por Keith y colaboradores

Tipo la 13pac, Tip.oll
Tipo Ib 43 pac] Tipoll b 7 pac

Tipo lc 1 pac

Tipoll ¢ 7pac

Tabla 2
Atresia tricuspidea

X24,17+39,7 m

Tabla 3

Atresia tricuspidea. Correlacion de los indices del periodo
eyectivo, grupos Ay B

T -~y — _?
FE VMESN [ vMace | vmAcMm | vmAca
A [0,58+0,08 |2,55+40,49 | 1,50+0,44 | 1,740,557 | 2,01+0,85
-1 ! 2 - 3 — 4 = 5
B |0,73+0,13 (3,6610,75 |1,3410,51 |1,45%0,32 | 1,96 +0,40
Test deStudent 1} P «<0,05
2) P NS
3) P NS
4) P NS
5) P NS
Tabla 4

Atresia tricuspidea. Pacientes grupo A. Coeficientes de correlacion
entre grupos etareos entre SAT O9, FE, MVI/VFD

1)Sat vsFe

2}Mvi/Vid vs Sat
J)Fe vsMvI/Vid

izquierda en posicion oblicua anterior derecha
(OAD) en 30°, o en posicion anteroposterior, cer-
tificandose a posteriori el diagnostico clinico.

Por el método de Dodge para sistemas mono-
planos11-14 ge calcularon el volumen , los indices
del periodo eyectivo, fraccion de eyeccion (FE),
velocidad media de eyeccion sistolica normalizada
(VMESN), velocidad media de acortamiento cCir-
cunferencial basal (VMACB), velocidad media de
acortamicnto circunferencial medio (VMACM) vy
velocidad media de acortamiento circunferencial
apical (VMACA) del ventriculo izquierdo (VI).

- La masa ventricular izquierda (MVI) fue calcu-
lada por la férmula deRackley!®1¢ a partir del
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P<0, 05

Fig. 1. Atresia tricuspidea. Promedio de MVI/VFD, pacientes gru-
pos Ay B. '
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Fig. 3. Atresia tricuspidea. Promedio de SAT O3 por grupos de
edad, <1 mesy >1 mes.
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Fig. 5. Atresia tricuspidea. Correlacion MVI/VFD vs SAT O3, gru-
pos 1 a 3 meses.
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Fig. 2. Atresia tricuspidea. Promedio de SAT O, pacientes grupos
Ay B.
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Fig. 4. Atresia tricuspidea. Promedio de MVI/VFD por grupos de
edad.
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Fig. 6. Atresia tricuspidea. Correlacibn MVI/VFD vs SAT O, gru-
po 4 a 6 meses. | -
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Fig. 7. Atresia tricuspi’dea’. Correlacion MVI/VFD vs SAT O9, grupo
7 a2 12 meses.
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Fig. 9. Atresia tricuspidea. Correlacion MVI/VFD vs SAT O», grupo
<1 mes. |

volumen del VL Para una correcta evaluacion de
la MV se utilizo el indice MVI/VFD (volumen de
fin de diastole) con el objeto de neutralizar las
variaciones de la misma por edad, sobrecarga de
volumen y/o presion, con un parametro (VI'D) que
varie simultaneamente con clla.

Las oximetrias fueron determinadas durante el
cateterismo con oximetro Kipp de lectura indi-
recta. El consumo de oxigeno fue asumido por
edad. A partir de los resultados de las oximetrias
y del consumo de oxigeno se calculo el flujo pul-
monar (qp) y el flujo sistémico (QS).

Se dividio la muestra en dos grupos de pacientes:
grupo A (hipoflujo pulmonar, qp/qs <1) y grupo
B (hiperflujo pulmonar, qp/qs > 1). |

Dado que la hipotesis del trabajo se basa en cl
efecto deletéreo de la hipoxia en funcion del tiem-
po, se subdividié al grupo A en cinco grupos eta-
reos: <1 mes, 1a 3 meses, 4 a6 meses, 72 12 me-
sesy > 1 ano.

El analisis estadistico a través del test de t de
Student y de los coeficientes de correlacion obteni-
dos entre SAT O,, FE (fraccion de eyeccion) y
MVI/VFD, Se obtuvo ademas el respectivo error
estandar de las correlaciones (orevia transforma-
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Fig. 8. Atresia tricuspidea. Correlacion MVI/VFD vs SAT O», grupo
> 1 afio.
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Fig. 10. Atresia tricuspidea. Correlacion entre MVI/VFD vs SAT O,
en > 1 mes.

cion logaritmica de Fischer), lo cual permiti6 es-
tablecer la significacion estadistica de las diferen-
cias entre las correlaciones obtenidas.

RESULTADOS

Sc estudiaron 71 pacientes con atresia tricuspidea.

Los tipos anatomicos en base a la clasificacion de

E.dwards y Burchell modificada por Keith fueron:

Tipo Ia, 13 pacientes; Tipo Ib, 43; Tipo Ic, 1; Tipo

l1a, O; Tipo 1lb, 7; Tipo llc, 7 pacientes (Tabla 1).
‘Scsenta y tres pacientes integraron el grupo A

(gp/gs < 1), edad promedio: 11,8284 meses:;

8 pacientes integraron ¢l grupo B (gp/gs > 1), edad
promecdio: 24,17 £39 7 meses (Tabla 2).

Los indices del periodo eyectivo de toda la
muestra estuvieron dentro de los rangos de la
normalidad* y no hubo diferencias significativas
entre los grupos A y B. La unica cxcepcion fue la
fraccion de eycccion (FE) en el grupo A, que se
encontro francamente dcteriorada en relacion al

* Valores normales de los indices del periodo eyectivo para
nuestro Laboratorio:® FE: 0,078 +0,06; VMESN: 3,2610,57;
VMACB: 2,061+0,46: VMACM: 2.481+0,49. VMACA: 2,611+0.53.
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grupo B y a los valores normales (Tabla 3).

El indice MVI/VFD (que evalia el grado de
adaptacion de la MVI en relacion al crecimiento
del VFD) fue, para el grupo A, 0,5810,08, y para
el grupo B, 0,72+0,-9, y la diferencia entre ambos
resulto estadisticamente significativa (Fig. 1).

El promedio de saturacion obtenido para el gru-
po A fue 56,817,6 y para el grupo B de 79,8+10,9
(P < 0,05) (Fig. 2).

El VFD del grupo A fue X 31,27 ml/m? +19,7,
mientras que en el grupo B fue 51gmf1c:at1vamente
mayor (X 76,23 +10,3, P < 0,05).

Del estudio del grupo A se obtuvieron los si-
guientes resultados:

a) No hubo diferencias significativas entre los
promedios de SAT O, entre pacientes <1 mes y
> 1 mes (Fig. 3).

b) El indice MVI/VFD fue similar entre los pa-
cientes < 1 mes y > 1 mes (Fig. 4).

c) Las correlaciones existentes entre SAT O,,
FE y MVI/VFD se muestran en la Tabla 4. Cada
bloque de correlacion, por ejemplo, FE vs MVI/
VFD, se subdividi6 segun el grupo etiareo. Se in-
cluyo el nimero de pacientes de cada uno y el
coeficiente de correlacion correspondiente. Asi-
mismo, en recuadro figura el coeficiente de corre-
lacion global.

Se observa en esta Tabla que existe correlacion
entre SAT O, vs FE y entre FE vs MVI/VFD; sin
embargo, el coeficiente de correlacion global para
MVI/VFD vs SAT O; es muy bajo. A pesar de ello
las correlaciones de estas dos variables en los sub-
grupos A, al As (mayores de un mes) son buenas
en cada uno de ellos, como lo muestran las Figuras
5, 6, 7y 8. Dado el pequeno nimero de casos de
cada grupo, el error estandar de la correlacion es
amplio, por lo cual se reagrupo la poblacion en
dos grupos etareos: pacientes < 1 mes y pacientes
> 1 mes, como lo muestran las Figuras 9y 10. Los
resultados evidencian que por encima del mes de
vida la correlacion entre MVI/VFD y SAT O, es
buena (r: 0,72), a diferencia de los pacientes meno-
res de un mes, en que no existe correlacion entre
estas dos variables. Efectuando el test de significa-
cion de la diferencia entre los valores de r de ambos
grupos resulto una p < 0,02.

DISCUSION |

La atresia tricuspidea es una entidad que produce
elevada mortalidad, cuando esta librada a su evo-
luciéon natural 11719 Existen estudios de las causas
primarias de riesgo, de la importancia de la anato-
mia y de los procedimientos quirurgicos aceptables
como paliativos de esta enfermedad.?02% 24

En el momento actual se encuentran bien esta-
blecidas las indicaciones de cirugia de estos pacien-
tes,* pero no estad bien delimitado el tiempo de
deterioro de la Gnica bomba del sistema frente a
las variables de la insaturacion arterial y sobrecarga
de volumen, siendo este elemento fundamental en
el pronostico de la anastomosis atriopulmonar.

Diversos autores han estudiado la funcion ven-
tricular en la atresia tricuspidea y en otras cardio-
patias clanoticas,”® comparando los resultados
entre los pacientes virgenes de tratamiento quirur-
gico y aquellos con procedimientos paliativos o con
cirugias correctoras.

En la atresia tricuspidea los pacientes presentan
deterioro de la FE, la cual mejora luego de la ciru-
gia. Dicha recuperacion es directamente proporcio-
nal al tlempo durante el cual el ventriculo fue so-
metido a la sobrecarga de volumen, pero es mucho
menos satisfactoria en aquellos pacientes con mas
bajas saturaciones de oxigeno ya que, como lo
establece Graham,” la sobrecarga de volumen au-
menta el stress parletal exagerando ain mas el
efecto deletéreo de la h1pox1a Sin embargo no se
ha encontrado alin en qué etapa comienza a dete-
riorse la MVI, y por lo tanto la funcion ventricular,
en una poblacion virgen de tratamiento. Para ello
se han estudiado en el presente trabajo 71 pacientes
con atresia tricuspidea, 63 de ellos con hipoflujo
pulmonar (grupo A) y 8 con hiperflujo pulmonar
(grupo B). La diferencia entre los resultados obte-
nidos en ambes grupos estriba en que la FE,
SAT O, y MVI/VFD son significativamente me-
nores en el grupo A. Esto indica que son grupos
distintos de una misma entidad y que aparente-
mente se comportarian en forma diferente en su
evolucion.

En el grupo A se estudiaron las correlaciones
existentes entre SAT O,, FE y MVI/VFD. La Ta-
bla 4 muestra que existe una mala correlacion entre
MVI/VFD vs SAT O, (como ya se. mencionara en
Resultados). Indudablemente esto es debido a que
existe un grupo etareo en el cual la mala saturacion
sistemica no ha provocado alteracion en la masa
ventricular; dichos pacientes eran los de mas corta
edad (menores de un mes). Desglosando este ulti-
mo grupo y comparandolo con el resto (grupos
A, al As) se comprobo que las correlaciones obte-
nidas de cada uno eran estadisticamente significa-
tivas (p< O 02)

El escaso numero de pa<:1entes no permite afir-
mar, sin margen de error estadistico, €l momento
deSpues del mes de vida en que mas se altera la
masa verntricular. Como lo demuestran las Figuras
5 a la 8, existe correlacion lineal aceptable en todos
ellos entre MVI/VFD vs SAT O,, pero con gran
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error estandar de la misma. Si se compara luego,
reagrupando los pacientes > 1 mes, la correlacion
MVI/VFD vs SAT O, entre pacientes <1 mes
(Fig. 10), se observa claramente que por debajo
del mes de vida no existe correlacion absoluta en
franco contraste con el grupo > 1 mes. Este hecho
significa que, por encima del mes de edad, aquellos
pacientes con mejores saturaciones son los que pre-
sentaron mayores indices de masa (buena adapta-
cion de la masa al crecimiento del VFD), mientras
que por debajo de esa edad no existe ninguna rela-
cion entre esos dos parametros. Esto sugiere que
la insaturacion sistémica produce alteracion de la
masa ventricular después del mes de vida.

CONCLUSIONES

a) Para toda la muestra

1) La FE se encuentra deteriorada en los pacien-
tes con hipoflujo pulmonar. El resto de los indices
- del periodo eyectivo esta dentro de los rangos nor-
males.

2) El indice MVI/VFD es significativamente me-
nor en los pacientes con hipoflujo pulmonar en
relacion con los que presentan hiperflujo.

3) La SAT O; de los pacientes con hipoflujo es
menor que la de los pacientes con hiperflujo.

4) El VFD es francamente menor en los pacien-
tes con hipoflujo en relacion con el grupo de hi-
perflujo.

b) Para el grupd de bipoflujo pulmonar

1) No existen diferencias significativas de SAT
O, y de MVI/VFD entre los diferentes grupos
etareos.

2) La correlacion entre SAT O, y FE es buena,

al 1gual que la correlacion entre MVI/VFD y FE.

3) El indice MVI/VFD no presenta correlacion
con la SAT O, en pacientes menores de un mes de
vida, mientras que en los pacientes mayores se ob-
serva buena correlacion.

4) Este hallazgo hace suponer que lograndose
buenas saturaciones de O, antes del mes de vida
se preservara la MVI y por ende la funcion ven-
tricular.

SUMMARY

The left ventricular function in 71 patients with
tricuspid atresia without surgery was studied. The
results were compared between those cases with
increased and reduced pulmonary blood flow. In
the latter group the eyection fraction (EF), the left
ventricular mass (LVM) and the oxygen saturation
(02 SAT) were studied. The anatomic classifica-

titon of Burchell and Edwards modified by Keith
et al was applied to separate the patients: Type Ia:
13 patients; Type 1b: 43 patients; Type Ic: 1 pa-
trent; Type Ila: O patient; Type IIB: 7 patients;
Type Ilc: 7 patients. Two groups of patients were
separated according to the qp/qs relationship:
A) Those with how pulmonary blood flow (qp/gs
< 1): 63 patients (mean age 11.84+28,4 montbs).
B) Those with increased pulmonary blood flow
(qp/qs > 1): 8 patients (mean agen 24.17%39,7
montbs). In both groups the following parameters
were evaluated: a) the eyection period indexes:
eyection fraction (EF), normalized mean systolic
eyection velocity (NMSEV), mean wvelocity of
circunferencial shorteming at the base (MVCSB)
and at the apex (MVCSA) of the left ventricule.
The eyection fraction (EF) was found to be
reduced 1n the patients beloging to group A,
although the rest of the indexes from the eyection
period as all other indexes from the eyection
period as all other indexes from group B were
within the normal range. b) The index left ven-
tricular mass/end diastolic volume (LVM/EDV)
was significantly bigher in group B that in group A.
c) The same difference was found with the mean
O, SAT. Group A was divided 1n to 5 subgroups
according to the age: <1 month, 1-3 montbs,
4-6 montbhs, 7-12 months, > 1 year. The mean
LVM/EDV and the Oy SAT presented no dif-

ference between patients younger than 1 month

and those older than 1 month of age. Correlations
between the EF, LVM/EDV and O, SAT were
investigated in the different subgroups. There was

no correlation(r: 0.05) between Oy SAT and LVM/
EDV below 1 month of age but the correlation was

good 1n older patients (r: 0.72). There was a

statistically significant difference between both
correlations which means that systemic oxygen
imsaturation deteriorates the LVM after the first
month of life.
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