DESCRIPCION DE LA DINAMICA CIRCULATORIA
EN EL CORAZON Y PULMONES, EN LA ESTENOSIS
MITRAL, POR MEDIO DE LA TECNICA DE

DILUCION DEL COLORANTE '

Por

Guu.LERMO WHITTEMBURY M., ALBERTO CAzoRIA T., CARLOS Monge C. **

INTRODUCCION

El método de dilucién del colorante T-1824 (azul de Evans) es am-
pliamente conocido. En un solo experimento permite la medida de tiem-
po circulatorios, volumen de expulsidn dzl corazén, volumen sanguineo
intratordcico (Hamilton), volumen central (Newman) y volumen san-
guineo total.

En un frabajo anterior (14) hemos citado las publicaciones funda-
mentales y discutido algunos aspectos teéricos.

Los estudios anatomopatolégicos (2, 10, 16) vy hemos hemodinémi-
cos (12, 13, 18, 19) (usardo el ccietsrismo cardiaco) han mostrado que
en la estenosis mitral existe una disminucién del calibre arteriolar. Es-
to hacia pensar en la posibilidad de una disminucién del volumen de
sangre en los pulmones. Sin embargo, sz ha descrito que concomitanie-
mente existe un aumento del calibre y plétora en los capilares pulmo-
nar, lo que contrarrestaria esta disminucién. Como el lecho capilar
pulmonar sélo ¢s alrededor del 10% del volumen sanguineoc pulmonar
(Roughton, 17), cabia la posibilidad de que este aumento no fuera su-
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ficiente para incrementar considerablemente el volumen sanguineo pul-
monar, por encima de lo normal.

Para =zstudiar el volumen de sangre pulimonar, hemos usaZo Ia cur-
va de dilucién de azul de Evans, en un grupo de 20 entermos portadores
de estenosis milral, en diversos grados de enfermedad. Se han calcula-
do ademds otros valores hzmodindmicos que se pueden obtener de una
curva de dilucidn

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 20 pacientes porladores de estenosis mitral tiplca.
El criterio de seleccién ha sido esencialmente chinico, el recomendado
vor Janton (7), para la determinacidn de la insuficiencia mitral y el se-
flalado por Dexter (3), para la eliminacién de otras valvulopatias. Las
edades fluctuaron entre 15 y 53 afios. Cuatro pacientes pertenecian al
sexo masculino, el resto al femenino. Los pacientes fueron agrupados
en grados de acuerdo a Dexter (12). No tuvimos pacientes del grado
I, siele correspondian al grado I, szis al grado Il v siete al grado 1V.
El diagndstico fué confirmado en seis pacientes (Nos. 3, 4, 8, 13, 14,
17) por el acto operatorio; ninguno tenia insuficiencia mitral.

Los pacientes se estudiaron en condiciones bdsicas, después de un
reposo no nisnor de 45 minutés. La técnica y cdlculos han sido ya des-
critos en una publicacién anferior nuestra (14).

RESULTADOS

Nuestros resultados corregidos por m? de superficie corporal, se en-
cuentran consignados en el cuadro N° 1.

Nosotros (14) hemos sefialado que solo existe difsrencia estadfsticu
significativa entre hombres y mujeres en volumen sanguineo y volumen
intratordcico; por esto, sélo hemos promediado, al estudjar estos valores,
las mujsres, qus son las md&s numercsas, omitiendo a los hombres. Las
comparaciones se hacen en este caso sbélo con las mujeres normales.
Parer los otros valores hemos hecho caso omiso del sexo.

La figura N© 1 muestra nuestros valores normales para el nivel dei
mar, (14) comoarados con los obtenidos en las estenosis mitrales ( Me-
dias == desviacién standard). El cuadro ha sido construido en papel
semilogaritmico, para hacer comparativos con los distintos valores.

TIEMPOS CIRCULATORIOS.— Los tiempos circulatorios de apari-
cién y medio aumszntaron paralelamznte a la severidad del cuadro. Es.



VALORES MEDIOS EN NORMALES Y ESTENOSIS MITRALES
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FIGURA N° 1t~

Esta figura muestra la media * desviacién standard de nuestros valores nor-

males a nivel del mar (N) comparado con las stenosis mitrales grados II, III

v IV. Los cuadros se han construido usando escala logaritmica. TCA : Tiem-

po circulatorio de aparicion. TFC : Tiempo de formacién de la curva. TCM :

Tiempo circulatorio medio. IC : Indice Cardiaco. VC : Volumen central.
VAA : Volumen de “Aguja-Aguja”. VS : Volumen sanguineo.
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te aumento es significativo estadisticamente (p menor que 0.01) en nues-
tros pacientes de grado II, en relacién a los normales. No existe diferen-
cia significativa entre las medias de los grados Il v I, pero el grado IV
fué significativamente mayor que todos los grupos anteriores (p menor
que 0.01).

El tiempo de formacidén de curva fué progresivamente mayor con et
aumento del grado de eslenosis, siendc significativa la difsrencia entre
las medias de los grupos sucesivos. (Entre normales y grado II, p me-
nor que 0.01; tner grado Il y III p = 0.08; entre grado 11l y IV, p menor
que 0.01.

INDICE CARDIACQO.— Hubo disminucién del indice cardiaco. vara-
lzlo al progreso de la severidad del cuadro. Esta reduccién fué signifi-
cativa en el grado I, en relacién a los normales (p menor que 0.01).
No hubo diferencia entre los pacientes gradoes II y IlI; pero los pacientes
del arado IV mostraron un indice cardiaco significativamente msznor que
los anteriores (p menor que 0.01).

VOLUMEN CENTRAL.— (Newman) (15). Los valores del volumen
ceniral en los pacientes del grado II, son iguales a los normales. Los
del grado IIl son mayores que los anteriores y la diferencia entre las
medias es significativa (p menor que 0.01). No existe diferencia entre
los valores de los grados III y IV.

VOLUMEN INTRATORACICO.— (Hamilton) (16). Aungue los va-
lores tienden a incrementarse con la severidad del cuadro, las. diferen-
cias entre las medias carecen de significado estadistico.

VOLUMEN SANGUINEO.— Los valores se incrementan paralela-
mente a la ssveridad del cuadro. Si bien no hay diferencia significativa
entre los normales y el grupo II, si la hay entre los del grupo III y los
anteriores (p menor que 0.01). Aungue e! grado IV es mayor que el
I1I, la diferencia entre sus medias estd en los limites del significado es-
tadistico (p = 0.057).

VOLUMEN CENTRAL EXPRESADO COMO PORCENTAJE DEL VO-
LUMEN SANGUINEO.— No fué significativamente distinio en los grados
II v IV en relacién con los normales. El grupo III presentéd una media
mayor, significativa estadisticamente (p = 0.035).
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VOLUMEN INTRATORACICO EXPRESADO COMO PORCENTAJE
DEL VOLUMEN SANGUINEO.— No hubo diferencia significativa entre
las medias de los grupos 11 y Il en ralacién a los normalss. El grupo
IV presenté una media algo mejor, en los limites del significado estadis-
tice (p = 0.045)

DISCUSION

{Los frabajos qus existen en la literatura, usando la curva de dilucion
no han agrupado a los enfermos per grados; las técnicas smpleadas
por ellos, ne son exactamente similares a la nuestra, de modo que la
comparacién de nuestros valores con los sefialados en la literatura. se
hara con las limitaciones que ello implica.

TIEMPOS CIRCULATORIOS.—- N:zwman (15), sefiala gque en sus
modelos de vidrio, el tiemvo de formacién de la curva estd gebernado
por los volimenes menores que simulan las cavidades cardiacas. Si es-
to se cumple en el ser humano, la prolongacién en nuestros entermos
del tiempo de formacién de la curva, significaria, dentro del terreno es-
peculativo, aumento del tamano de las cavidades cardiacas.

INDICE CARDIACO.— Nuestros hallazacs coinciden con los sefia-
lados y discutidos en la literatura, tanto por los que han trabajado con
el métedo de dilucién (1, 5, 8), cuanto por los que han usado del prin-
cipio de Fick (12, 13, 18, 19).

VOLUMEN SANGUINEO PULMONAR.— Su determinacién ha sido
motive de numerosos estudios. Primero se usaron medios directos para
su determinacién (4), postzriormente los {isidlogos trataron de buscar
medios indirectos para su célculo. Dos son las férmulas actualmente en
uso: la de Hamilion (6), con la que se calcula el volumen de sanare
existente enire el punto dz la inyeccion v el de la toma de las muestras
de sangre, vy en el que se incluyen sangre contenida en los pulmones,
corazon y los vasos que llegan v salen dz él. La segunda es la térmula
de Newman. Si las conclusiones sacadas de su estudio. en modelos de
vidrio (15) vy la confirmacién en animales de experimentacién (11) es
aplicable al hombre, el volumen central seria el representante del -volu-
men de sangre existente en los pulmones. El volumen central no com-
prende cémaras cardiacas ni olros espacios vasculares.
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CURVA DE CORRELACION ENTRE VOLUMEN AGUJA-AGUJA Y VOLUMEN CENTRAL
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Muestra la correlacién entre el volumen central (volumen sanguineo pulmo-
nar), (Newman) y volumen intratoracico (Hamilton).

En publicacién anterior (14) hemos demostrado que existe una bue-
na correlacidén entre ambos métodos de cdlculo incluyendo sujetos nor-
males a nivel del mer y nativos de altura. Preseniamos una nueva ti-
gura (Fig. N® 2), en la cual se han agregado nusstros casos de esteno-
sigs mitral. Puede verse que la correlacidn es estadisticamente significa-
tiva (r + E.S. = 0.53 4 0.09).

La mayoria de los trabajos de la literatura usan la férmula de Ha-
milton, pero hacen la inyeccién dzl colorante en lo ortéri_d pulmonar.
Nuestra inyeccidn ha sido hecha en la vena antecubital, de modo que
nuestros valores no son comparables como cifras absolutas. "Nuestros re-
sultados coinciden con los de Borden (1) y Kopelman (9) en una elevu-
cién discreta en los mitrales, carente de significado estadistico. Doyle
(5) encuenira un incremento de 23 al 28% del volumen intratordcico ex-
presado como porcentaje del volumen sanguineo total. ' '

Kattus (8) ha usado la férmula de Newman. Su media normal es
0.59 L/m? y en sus mitrales la media es 0.49 L/m2. De los 7 casos que
presenta, 2 han sido sometidos o comisurotomia mitral v sdélo preéenttif
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el estudio post-operatorio, 5 pertenecen al grado Il y 2 al grado III. Co-
mo en la estenosis miiral existen cambios de volumen sanguineo total,
es conveniente expresar los volumenss sanguineos pulmoenares como por-
céntaje del voiumen total v no en cifras absolutas. Nuestros resultados
revelan un porcentaje ncrmol en los grupos II y IV y un cumento dzl
15 al 21% en el grupo IV.

Esta revisién de los dalos de la literatura y su comparacion con 10s
nuestros, parece corroborar la ausencia de un incremento sistematico dz!
porcentaje de voluman sanguineo contenido en los pulmones en pacien-
tes portadores de estenosis mitral.

VOLUMEN SANGUINEO.— E! volumen sanguineo en nuestros ca-
sos, cambid en relacién a los normales en la direccidon conocida.

RESUMEN Y CONCLUSIONES ;

Se han estudiado 20 casos de estenosis mitral tipica, clasificados en
qrados de acuerdo a Dextzr, por medio de {a curva de dilucidén del colo-
rante, en los siguientes aspectos: tiempos circulatorios, indice ca'r"dicxco,
volumen central (volumen sanguineo pulmonar, Newman), volumen in-
tratorécico (Hamilton), volumen sanguineo. Se comparan con los va-
lores normales para el nivel del mar sefialado por nosotros.

Paralelamente a la severidad del cuadro, los tiempos circulatorios
se prolongaron, el indice cardiaco disminuyéd y el volumen songuineo
cumentd.

Expresado en cifras absolutas, el volumen central (volumen sanqui-
neo pulmonar) aumentd paralelamente a la severidad del cuadro; pero
expresado como porcentaje del volumen sanguineo, este aumento solo
fué significativo en los pacientes del grado III.

Ll volumen intratordcico no varié significativamente.

Existe una correlacidn estadisticamente significativa entre el volu-
men central y volumen intrator&cico.

Nuestro trabajo muestra que no existe un cqumento sistemdtico del
porceniaje de -sangre contenida en los pulmones.
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