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Gradiente de presion de pulso posterior y previo
a la maniobra de Valsalva como marcador de
disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo

Post- and pre-Valsalva pulse pressure gradient as a marker

of left ventricle systolic dysfunction.

Fernando Ivan Vergara-Ordufia,* David Davila-Sosa,? Daniel Benitez-Maldonado,? José Ricardo Garrido-Gar-
cia,? German Vargas-Ayala,®> Norma Laura Fonseca-Tinoco,* Miriam Marcela Hernandez-Sanchez,! Elizabeth

Palacios-Pérez!

Resumen

ANTECEDENTES: La insuficiencia cardiaca afecta a 26 millones de personas en todo
el mundo. Al evaluar la variacién de las cifras de presion arterial y frecuencia cardiaca
tras la realizacién de la maniobra de Valsalva se ha encontrado correlacién entre la
funcién ventricular izquierda y el péptido auricular natriurético.

OBJETIVO: Determinar si el gradiente de presion de pulso posterior y previo a la manio-
bra de Valsalva es Gtil como marcador de disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo.

MATERIAL Y METODO: Estudio de cohorte realizado del 1 de enero al 30 de junio
de 2017, en el que se determind la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo,
propéptido natriurético cerebral, asi como la sustraccién de presion de pulso posterior
y previo a la maniobra de Valsalva, esta variable se determiné como gradiente de
presion de pulso pos y pre-Valsalva.

RESULTADOS: Se incluyeron 32 pacientes. Una cifra de gradiente menor de 4.22 tuvo
correlacion negativa con la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo menor de
50%, con coeficiente de correlacién de -0.562 y valor p de 0.001, ademds de tener
un érea bajo la curva de 0.71.

CONCLUSIONES: El gradiente y la fraccion de eyeccidn tuvieron correlacion negativa,
ésta en el drea indeterminada de la funcién sistdlica. Una FEVI menor de 50% implica
riesgo de descompensacion y de FEVI deprimida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia cardiaca; maniobra de Valsalva; funcién ventricular
izquierda; péptido natriurético cerebral; presion de pulso.

Abstract

BACKGROUND: Heart failure affects to 26 million people worldwide. The variation of the
blood pressure and heart rate values after performing the Valsalva maneuver has been evalu-
ated, finding a correlation between left ventricular function and natriuretic atrial peptide.

OBJECTIVE: To determine if post- and pre-Valsalva pulse pressure gradient is useful as
marker of left ventricle systolic dysfunction.

MATERIAL AND METHOD: A cohort study was done from January Tst to June 30,
2017, determining left ventricular ejection fraction, cerebral natriuretic peptide, as
well as the subtraction of post-Valsalva and pre-Valsalva pulse pressure, this variable
was determined as pulse pressure gradient.

RESULTS: There were included 32 patients. A gradient figure of less than 4.22 had a
negative correlation with a left ventricular ejection fraction lesser than 50%, with a
correlation coefficient of -0.562 and a p value of 0.001, in addition to having an area
under the curve of 0.71.

CONCLUSIONS: The gradient and the ejection fraction had a negative correlation, this
in the indeterminate area of the systolic function. An LVEF lesser than 50% implies risk
of decompensation and a depressed LVEF.

KEYWORDS: Heart failure; Valsalva maneuver; Left ventricular function; Cerebral
natriuretic peptide; Pulse pressure.
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ANTECEDENTES
Definicidn y epidemiologia

La insuficiencia cardiaca es un sindrome cli-
nico caracterizado por disfunciéon miocardica,
esta enfermedad tiene importancia cardinal
epidemioldgica porque cerca de 26 millones
de personas son afectadas por ella en todo el
mundo.

Por su manifestacion epidemiolégica, en los
Gltimos afios se ha considerado una enferme-
dad pandémica con distribucién cosmopolita,
con clara predileccién por grupos anosos; sin
embargo, tiene grupos con mds afectacion; los
padecimientos cronico-degenerativos, como la
hipertension arterial sistémica, la diabetes melli-
tus tipo 2, la obesidad y el sindrome metabdlico,
son claros contribuyentes, ademas de ser factores
de pronéstico.

En el entorno internacional, de los ingresos
hospitalarios secundarios a insuficiencia cardia-
ca descompensada, cerca de 17 a 45% de los
pacientes que la padecen morirdn al cabo de un
afo, a pesar de las nuevas terapias desarrolladas
para el tratamiento del mismo y de las nuevas
indicaciones de dispositivos intracardiacos. A
pesar de esta mejoria en la terapéutica en los
Gltimos 20 anos, las tasas de supervivencia son
peores que en casos de cancer de colon, mama
y prostata.

Si bien se conoce la prevalencia en todo el
mundo, con datos epidemiolégicos confiables
en distintos paises, México no cuenta con datos
de la prevalencia o la incidencia de insuficiencia
cardiaca. Esta enfermedad conlleva aumento en
la mortalidad, asi como disminucién considera-
ble en la calidad de vida.'*

Los mecanismos compensatorios conllevan dis-
funcién endotelial, activacion neurohomonal,
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congestion venosa y remodelamiento cardiaco,
que son los principales desencadenantes en la
fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca. La
activacion neurohormonal como eslabén de la
insuficiencia cardiaca se conoce desde el dece-
nio de 1960, cuando adquirié un papel central
en la fisiopatologia y como blanco terapéutico
el eje renina-angiotensina-aldosterona y sistema
simpatico.*?

La exploracioén fisica es un componente funda-
mental del médico clinico hoy dia, a pesar de los
avances en nuevas modalidades de diagnéstico
ya sea con métodos de imagen o marcadores sé-
ricos, los hallazgos semiol6gicos son y seguiran
siendo el pilar fundamental de la bateria diag-
nostica del médico internista; sin embargo, han
quedado relegados por estos nuevos métodos
diagndsticos. "

La disfuncién ventricular izquierda, componente
de la insuficiencia cardiaca, es una variable
que solo puede analizarse en centros especia-
lizados que cuenten con estudios de imagen,
como ecocardiograma o cateterismo cardiaco;
otra manera de analizar este sindrome clinico
es con la medicion sérica de péptido auricular
natriurético. Ambas variables son diagndsticas
y de prondstico.

Uso de ecocardiografia y determinacion de
péptido natriurético cerebral

El uso de métodos diagndsticos de laboratorio y
de gabinete son Utiles en el diagnéstico de insu-
ficiencia cardiaca, con correlacién diagnéstica
cercana a 90%. Entre los estudios de laboratorio
y gabinete clasicos para el diagnéstico de in-
suficiencia cardiaca esta la telerradiografia de
torax para la valoracién de cardiomegalia, de la
congestion venocapilar pulmonar, dilatacién del
botén adrtico y la existencia de derrame pleural.
Otros mas, como el electrocardiograma, sirven
para la orientacion etiolégica en sospecha de
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causa isquémica, asi como para la valoracién de
crecimiento de cavidades ventriculares.®

En los Gltimos 30 afios se han descubierto nuevos
medios diagndsticos bioquimicos y de imagen.
El ecocardiograma se ha convertido cada vez
mas en un estudio al alcance en la mayor parte
de los centros hospitalarios de segundo nivel,
donde la valoracion en tiempo real del espacio
pericardico, la contractilidad auricular y ventri-
cular, la valoracién de la funcionalidad valvular
para el diagndstico de insuficiencia o estenosis
y la valoracién de la contractilidad cardiaca es
y serd un método diagnéstico fundamental de la
enfermedad cardiaca.

El ecocardiograma en la insuficiencia cardiaca,
sin mencionar el uso en la orientacién de la cau-
sa de la misma, sirve para valorar la funcién de
eyeccion del ventriculo izquierdo, que se refiere
a la reduccién de volumen ventricular durante la
sistole con respecto a la diastole, estimando la
funcionalidad y reserva contrdctil. En un hombre
sano los valores normales estan entre 55 y 70%.

Durante la insuficiencia cardiaca esta fraccién
de eyeccion se encuentra disminuida, lo que se
conoce como fracciéon de eyeccién disminuida,
con valor de corte de 40%. La disminuci6n del
mismo a partir de 45% conlleva aumento de la
mortalidad, principalmente de origen cardiaco,
por insuficiencia cardiaca descompensada y
riesgo aumentado de arritmia cardiaca, teniendo
riesgo acumulativo con disminucién gradual de
10% respecto al valor corte. La reduccion de
10% por debajo de 45% conlleva aumento de
la mortalidad de 39% acumulado de todas las
causas.

La definicion de fraccion de eyeccién de ven-
triculo izquierdo se clasifica en tres rubros,
preservada cuando el porcentaje de eyeccién
es mayor de 50%, disminuida cuando este por-
centaje es menor de 40% vy, por Gltimo, cuando
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el porcentaje es de 40 a 49% se clasifica como
area gris o rango medio. Cada peldafio de clasi-
ficacién confiere un valor pronéstico, asi como
evaluacion y tratamiento distintos.

Un determinante como punto de corte de 45%,
con reduccién de 10% de la fraccién de eyec-
cién es indicador independiente de mortalidad
con aumento de la mortalidad de incluso 39%.
Una cifra menor de 35% confiere mortalidad
aumentada por muerte stbita de origen cardia-
co, principalmente por arritmias ventriculares
letales, con indicacién de colocacién de un
dispositivo desfibrilador implantable.

Otro método diagndstico de utilidad es la de-
terminacion de péptidos natriuréticos, con su
descubrimiento hace mas de 30 afnos, fue un
avance importante con componente relevante
en el estudio endocrino, nervioso e inmunita-
rio en el sistema cardiovascular. Se conocen
en el organismo tres biomoléculas con accién
natriurética: el péptido auricular natriurético, el
péptido natriurético tipo B con sus componentes
peptidicos: pro-BNP, BNP y NT-pro BNP, y el
péptido natriurético tipo C.

El mecanismo de accién de los péptidos natriu-
réticos es la activacion del guanilato ciclasa y
la produccién de GMP ciclico, que actia como
segundo mensajero, con efectos de sefalizacion
de la proteina cinasa G, serina y la teorinina
cinasa. Los efectos bioldgicos de esta hormona
tienen efectos en todo el organismo, afectando
principalmente los implicados en el equilibrio
hidroeléctrico. En los rifiones existe aumento
en la tasa de filtrado glomerular inducida por
la vasodilatacién de la arteriola aferente y la
vasoconstriccion de las arteriolas eferentes;
ademas de conllevar, como su nombre lo indi-
ca, natriuresis, inhibiendo el cotransportador de
sodio (Na+)/ hidrogeniones (H+) en el tibulo
proximal y de sodio (Na+)/cloro (Cl-) en el
tibulo distal.
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Los efectos cardiovasculares conllevan reduc-
cion de la precarga con reduccién posterior
del gasto cardiaco, asi como inhibicion del
remodelamiento cardiaco. Las alteraciones
hemodindmicas conllevan vasodilatacion
periférica, con elevacién de la conductividad
hidraulica, con descenso de la precarga y la
poscarga. La inhibicién del eje renina-angioten-
sina-aldosterona es fundamental en la funcién
de esta hormona.'*'®

En 1957 Gorlin estudiaba la funcién cardiaca
tras la realizacion de maniobra de Valsalva, los
cambios en la presién arterial son secundarios
al control vasomotor secundario al aumento
y disminucién de la presién intratordcica. Un
resultado anormal se debe a insuficiencia ventri-
cularizquierda, disfuncién ventricular derecha o
a la existencia de estenosis o insuficiencia mitral,
con correlacién cercana a 80%. Este estudio
indicaba que la disfuncién ventricular izquierda
moderada conllevaba alteracion en la respuesta
tras la realizacion de la maniobra de Valsalva.'7-22

Los antecedentes de la maniobra de Valsalva se
remontan al siglo XVIII, cuando Antonio Maria
Valsalva, en su publicacién en 1704 de De
aure humana tractatus (Tratado sobre el oido
humano), explicaba detalladamente la manio-
bra que lleva su nombre para reducir la presion
de las trompas de Eustaquio. En 1851 Weber
describié cambios en los ruidos cardiacos tras
la realizacién de la maniobra de Valsalva. Frank
y Riegel en 1870 demostraron los cambios de
la cifras de presion arterial tras a la realizacion
de la maniobra. Esta maniobra consiste en la
espiracion forzada contra la glotis cerrada, el
paciente inspira y puja en un lapso de 10 a 15
segundos, posteriormente libera la presién de
manera brusca.??

La maniobra de Valsalva se compone de cuatro
fases distintas, en las que existe variabilidad entre
la presion arterial y la frecuencia cardiaca. La
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fase I, también conocida como fase de presion,
es determinada por la inspiracién y la posterior
espiracion con la glotis cerrada, disminuyendo
la precarga y el gasto cardiaco derecho, con pos-
terior aumento de la presion de pulso. La fase I,
o de mantenimiento, promueve la disminucion
inicial de presién arterial con estimulacién de
barorreceptores, lo que eleva la frecuencia car-
diacay las resistencias periféricas. La fase lll o de
liberacién se da al expulsar de manera brusca el
aire tras liberar la glotis cerrada, la disminucién
de la presion intratoracica disminuye el llenado
ventricular. En la fase IV, o de sobreestimulacion,
tras mejorar el gasto cardiaco, se mantienen las
resistencias periféricas elevadas inhibiendo los
barorreceptores.?®

La variacion de las cifras de presion arterial y
frecuencia cardiaca tras la realizacién de manio-
bra de Valsalva se ha comparado con métodos
invasivos, como la presion de enclavamiento de
la arteria pulmonar, encontrando correlacion en
pacientes con disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo. Al conocer que estas variaciones de
las cifras de presion arterial sistélica y diastélica
estan determinadas por los cambios de presion
intratoracica tras la maniobra de Valsalva, es
una posibilidad tratar de correlacionarla con la
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo,
asi como con un marcador neurohormonal, esta
correlacion no se ha estudiado en la poblacion
mexicana, ademds que la estimacién con un
gradiente de presion de pulso nunca se ha estu-
diado en ninguna poblacién.?”

La disfuncién ventricular izquierda, componente
de la insuficiencia cardiaca, es una variable que
solo puede analizarse en centros especializa-
dos donde se cuente con estudios de imagen,
como ecocardiograma o cateterismo cardiaco;
otra manera de analizar este sindrome clinico
es con la medicion sérica de péptido auricular
natriurético. Ambas variables son diagndsticas
y de prondstico.
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A pesar de que varios centros hospitalarios ya
cuentan con ecocardiografia y medicion sérica
de péptido auricular natriurético, no todos cuen-
tan con ellos. La utilidad de un marcador, simple,
rapido y no invasivo que pueda utilizarse en la
cabecera del paciente y que estime la funcién
ventricular, ya sea en pacientes hospitalizados y
en consulta externa, es una herramienta util del
médico clinico.

Por ello, debido al entorno epidemiolégico en
nuestro pais, se requieren nuevos marcadores
que orienten al clinico a la disfuncién ventricular
izquierda. La variacion de las cifras de presion
arterial y frecuencia cardiaca tras la realizacion de
la maniobra de Valsalva se ha evaluado en mul-
tiples ocasiones, encontrando correlacién entre
la funcién ventricular izquierda, esta correlacion
no se ha estudiado en la poblaciéon mexicana.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, analitico, observacional,
prospectivo y prolectivo, efectuado del 1 de
enero al 30 de junio de 2017, en el que no
se realizé ninguna intervencion clinica en la
poblacién estudiada, ya que se realizaria el
muestreo de novo, con dos mediciones identifi-
cadas como previa a la maniobra de Valsalva y
posterior a la maniobra de Valsalva, por lo que
se realizé un estudio de cohorte. Al no ser un
estudio experimental el riesgo en la poblacion
estudiada fue minimo; sin embargo, con base
en la declaracién de Ginebra, se informaron los
posibles riesgos de las mediciones con posterior
firma de consentimiento informado. El muestreo
se realizé por conveniencia.

La muestra poblacional se calculé con la si-
guiente férmula:

n= (22 (p(1-p)

Donde:

* n =tamafo de la muestra

e Za? =valor Z del error alfa con confianza
de 95 con valor de 0.05

e Prevalencia esperada en la poblacién para
el evento

° Prevalencia esperada en México de
20% (CENETEC 2011)

¢ d=diferencia entre el valor de la prevalencia
poblacional esperada y el error aceptable.

°0.20-0.05 =0.15

n = (1.96)°(0.20[1-0.20])

(0.15)°
n=0.6144
0.0225
n=27

Con una pérdida de pacientes de 20% se con-
cluye que se amerita una N de

Nn=27+54=324=32

Los criterios de inclusién fueron: pacientes que
acudieran a la realizacién de ecocardiograma en
el servicio de consulta externa de Cardiologia del
Hospital General Ticoman, mayores de 18 afios.
Los criterios de exclusién fueron: pacientes con
neuropatia diabética, con disfuncién autonémi-
ca diagnosticada previamente, ingesta reciente
de beta-bloqueadores, diagnéstico de estenosis
aértica moderada a severa, de estenosis mitral
moderada a severa, de pericarditis constrictiva,
de coartacion aértica, de comunicacion interau-
ricular y de comunicacion interventricular y la
imposibilidad de realizacion de ecocardiograma
por inadecuada ventana ecocardiogréfica.
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La determinacién de la fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo se realizé por medio
de ecocardiografo con modelo ALOKA alfa 6,
en el servicio de ecocardiografia del Hospital
General Ticoman, estas mediciones las realizé
un solo ecocardiografista para evitar el sesgo in-
terobservador, el método para la estimacion de
la fraccion de eyeccién fue por el de Simpson.
El patrén de referencia para la valoracion de la
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
es el cateterismo cardiaco izquierdo; sin embar-
go, se decidié la realizacién de ecocardiografia
debido a que es un método no invasivo con
nulo riesgo para el paciente. También se de-
terminé el propéptido auricular natriurético
(pro-BNP) para valoracién bioquimica y pro-
nostica de los pacientes evaluados, en cuanto
a la evaluacion bioquimica se puede realizar
el anélisis también con péptido natriurético
cerebral (BNP), no existe diferencia en cuanto
a sensibilidad y especificidad entre ambos, la
razon de utilizar el primero sobre el segundo
es la disponibilidad de este biomarcador en la
unidad hospitalaria donde tuvo lugar el estu-
dio. Se tomaron signos vitales que incluyeron
presion arterial y frecuencia cardiaca al reposo;
la toma de presién arterial se realiz6 con esfig-
momandmetro manual con andlisis de arteria
braquial, de manera inicial de manera palpa-
toria, con insuflacion de manguito 15 mmHg
por arriba de la cuantificada por el método
previamente comentado, en posicién supina,
se efectué nueva toma de presién arterial y
frecuencia cardiaca tras hacer la maniobra de
Valsalva, en posicion supina. La realizacién
de esta maniobra consiste en ejercer presion
con la glotis cerrada en un lapso de 10 a 15
segundos, posteriormente se le pide al paciente
que respire de manera normal, con medicién
de las cifras de presién arterial cinco segundos
después de terminada la maniobra, se realiza la
determinacién de presion de pulso, realizando
ese procedimiento posterior a la maniobra de
Valsalva. Se realiza una sustraccion a las cifras

2019 septiembre-octubre;35(5)

de presién de pulso posterior a la maniobra
de Valsalva menos la cifra de presion de pulso
previa a la maniobra, esta variable se identifica
como gradiente pos y pre-Valsalva. La determi-
nacién de la presion arterial la realizé un solo
observador. También se analizaron los sintomas
y la calidad de vida, que se evaluaron con la
clasificacion de la Asociacion del Corazén de
Nueva York y el indice de la Ciudad de Kansas,
respectivamente.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio
de SPSS (IBM SPSS Statistics) edicién 23, se
hizo un analisis descriptivo para conocer las
frecuencia, media y mediana de los datos
analizados. La valoracién de la fraccién de
eyeccion del ventriculo izquierdo se tomé
como punto de corte menor de 50% y menor
de 40%, se efectud la dicotomizacion de los
datos. Se realiz6 correlacion de variables por
método de Spearman contrastando con el gra-
diente de presién de pulso posterior y previo a
la maniobra de Valsalva; se tomé como punto
de corte la mediana de esta variable que fue
de 4.22. Se llevé a cabo un andlisis del area
bajo la curva de todas las variables analizadas
por método de curva ROC.

Asimismo, se valoré la estadificaciéon clinica
con la clasificacion de disnea de la Asociacién
del Coraz6n de Nueva York. La calidad de vida
se valor6 con el cuestionario de Miocardiopatia
de la Ciudad de Kansas, con el cuestionario
abreviado de siete preguntas; este cuestionario
se ha valorado y extrapolado en poblacién con
insuficiencia cardiaca crénica, asi como en po-
blacién con espanol como lengua nativa, con
adecuada correlacion interobservador.

RESULTADOS
Se incluyeron 32 pacientes, 14 hombres y 18

mujeres, con edad media de 62 afios y mediana
de 63.5 anos (limites: 26-89). En cuanto a comor-
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bilidades, la mas comun fue la diabetes mellitus
tipo 2, con 16 pacientes (50%), seguida por
hipertension arterial sistémica con 10 pacientes
(31.3%), enfermedad vascular cerebral en un
paciente (3.1%), dislipidemia en tres pacientes
(9.4%) y obesidad con dos pacientes (6.3%). Se
encontraron miltiples enfermedades en 72.1%
de la poblacién analizada.

En cuanto a las variables analizadas, la media
de pro-BNP fue de 967.37 y mediana de 249.5,
la determinacion de FEVI tuvo media de 49.84
y mediana de 50, el puntaje en el cuestionario
de Kansas City tuvo media de 72.2 y mediana de
80. El gradiente de presién de pulso posterior y
previo a la maniobra de Valsalva tuvo mediana
de 4.22, esa cifra se tomé como punto de corte
para la valoracion de gradiente de presion de pul-
so posterior y previo a la maniobra de Valsalva.

Se realizo andlisis de correlacién de Spearman
con la variable propéptido natriurético cerebral,
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
menor de 40% vy fraccién de eyeccién del ven-
triculo izquierdo menor de 50%.

En el andlisis del gradiente de presion de pulso
con la fraccion de eyeccion del ventriculo iz-
quierdo menor de 50% se encontré correlacién
negativa estadisticamente significativa con co-
eficiente de correlacion de -0.562 y valor p de
0.001. La correlacién negativa encontrada no
es perfecta; sin embargo demuestra que las va-
riables principales analizadas son dependientes
(entre menor sea el gradiente de presion de pulso
mayor sera la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo y viceversa), ademds de tener un valor
p estadisticamente significativo (Cuadro 1).

De igual manera, se realiz6 una curva ROC
con las variables analizadas, contrastada con la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
menor de 50%. Se encontré que tenfa un area
bajo la curva de 0.717, con significacion y valor

Cuadro 1. Correlaciones

Rho de Coeficien-
FEVI te de co- 1.000 -0.562
Spearman i
rrelacion
Sig. (bila- 0.001
teral)
N 32 32
Coeficien-
GRADSD tedeco- -0.562 1.000
rrelacion
Sig. (bila- 0.001
teral)
N 32 32

GRADSD: gradiente de presion de pulso.

de p de 0.043, en nuestra poblacién analizada la
determinacion de propéptido auricular natriuré-
tico tuvo area bajo la curva de 0.683 con valor
p no estadisticamente significativo de 0.087, un
area bajo la curva de 0.71 indica que a pesar de
no tener correlacion perfecta, muestra adecuado
rendimiento en cuanto a correlacién. Por lo que
en esta poblacion estudiada aparentemente el
método de gradiente de presion de pulso posterior
y previo a la maniobra de Valsalva sea superior
para identificar disfuncion sistdlica comparada
con determinacién del biomarcador propéptido
natriurético cerebral (Figura 1 y Cuadro 2).

DISCUSION

La insuficiencia cardiaca crénica es un proble-
ma mundial. Los desencadenantes isquémicos,
metabolicos y degenerativos son componentes
de la epidemiologia y poblaciéon de nuestro
pafs. La utilizacién de nuevos métodos diag-
nosticos no invasivos, ademas de rapidos y
sencillos para el analisis de la fraccion de
eyeccién de ventriculo izquierdo, que es
una medicién diagnostica y de pronostica, es
importante. El analisis estadistico demostré
que no existe correlacion con el gradiente de
presion de pulso posterior y previo a la ma-
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Figura 1. Comparativo de gradiente de presion de
pulso y disfuncion sistélica.

PROBNP: propéptido auricular natriurético; GRADSD:
gradiente de presion de pulso.
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niobra de Valsalva con la determinacion de
propéptido natriurético cerebral y la fraccién
de eyeccién del ventriculo izquierdo menor de
40%. La gufa europea de insuficiencia cardiaca
crénica clasifica a la insuficiencia cardiaca en
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
conservada con valor mayor de 50%, deprimi-
da con valor menor o igual a 40% y un area
gris o indeterminada con valor de 41 a 49%.
El gradiente de presién posterior y previo a la
maniobra de Valsalva fall6 en la correlacién
en pacientes con insuficiencia cardiaca cré-
nica con fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo deprimida.

Sin embargo, se encontré correlacién con frac-
cién de eyeccion del ventriculo izquierdo menor
de 50%, que fue estadisticamente significativa;
esta correlacion en el area indeterminada en
cuanto a la funcién sistélica ventricular izquierda
puede facilitar al clinico la toma de decisiones
en pacientes con alto riesgo de insuficiencia
cardiaca cronica. La FEVI menor de 50% implica
riesgo de descompensacioén y desarrollo de FEVI
deprimida. La evaluacién del gradiente posterior
y previo a la maniobra de Valsalva indicaria al
médico cuando debe solicitar un control eco-
cardiografico.

Cuadro 2. Comparativo de gradiente de presién de pulso y disfuncion sistélica

Area bajo la curva

Variables resultado de contraste Area

Género 0.550 0.107
Edad 0.498 0.108
Respuesta 0.615 0.106
NYHA 0.573 0.101
Kansas 0.498 0.106
PROBNP 0.683 0.100
GRADSD 0.717 0.092

Error tip.

N o g sge

Intervalo de confianza asintético a 95%

Sig. asintética

0.640 0.341 0.759
0.984 0.285 0.710
0.284 0.407 0.822
0.496 0.374 0.772
0.984 0.291 0.705
0.087 0.487 0.879
0.043 0.537 0.897

PROBNP: propéptido auricular natriurético; GRADSD: gradiente de presién de pulso.

https://doi.org/10.24245/mim.v35i5.2206
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Como perspectivas enfocadas en la medicion
del gradiente posterior y previo a la maniobra de
Valsalva puede valorarse la realizacion de nue-
vos estudios para conocer si existe correlacién
interobservador, ademas de valorar en estudios
de cohorte respecto de su valor pronéstico de
mortalidad. Se tomé como un punto de cor-
te de 4.22; sin embargo, este punto de corte
puede modificarse con los siguientes estudios
analizados; ademas, al no estudiar la disfuncién
diastélica en este ensayo, puede valorarse como
perspectivas de nuevos estudios la correlacién
con disfuncién diastélica y el gradiente de pre-
sién de pulso posterior y previo a la maniobra
de Valsalva.

Las ventajas de este estudio son que es un mé-
todo diagnéstico nuevo, no existen estudios
previos que valoren el gradiente de presion
de pulso posterior y previo a la maniobra
de Valsalva con la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo, el tiempo de adiestra-
miento es corto, ademds, no es necesario
que el médico lo realice, puede hacerlo el
personal de enfermeria o el personal médico
en formacion.

Las desventajas de este estudio son varias, se tra-
t6 de homogenizar lo mas posible la poblacién
estudiada, pero la variacién entre la edad y las
enfermedades previas puede conllevar sesgo;
en el andlisis estadistico es necesario repetir
un nuevo analisis con mayor homogenizacion,
ademads, que la poblacion analizada solo tenga
una comorbilidad o ninguna. El andlisis de las
cifras de presién arterial se hizo de manera
manual, sin usar el patrén de referencia que
es la colocacion de un catéter intraarterial. El
investigador principal realizé la determinacion
de los signos vitales y del gradiente, por lo que
se necesitan la determinacién y el analisis entre
mas observadores para valorar la correlacion
interobservador. Al ser un analisis no cegado,
conlleva sesgo en la obtencién de las variables

c
=]

analizadas y en el andlisis estadistico, por lo que
queda como perspectiva en caso de continuar
con el analisis del gradiente de presion de pulso
posterior y previo a la maniobra de Valsalva la
realizacién de un estudio con muestreo cega-
do, ademas de realizar analisis de correlacion
interobservador.

CONCLUSIONES

El gradiente posterior y previo a la maniobra
de Valsalva es un método sencillo y novedoso
para la determinacién de la fraccion de eyeccién
del ventriculo izquierdo menor de 50% y es un
marcador de disfuncién sistélica incipiente. Es
posible usar este gradiente con punto de corte
de 4.22, como indicador de FEVI menor de 50%.
A pesar de no tener grado de correlacion fuerte,
la importancia de contar con un método diag-
nostico netamente clinico que puede realizarse
en un consultorio es considerable; sin embargo,
faltan estudios para poder utilizarlo en la practica
clinica diaria.
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