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El ventrículo derecho en cirugía cardíaca

The Right Ventricle In Heart Surgery

Sr. Director:

Hemos leído con mucho interés las «Guías de práctica clí-
nica para el manejo del síndrome de bajo gasto cardíaco en
el postoperatorio de cirugía cardíaca»

1 y queremos felicitar
a los autores por el esfuerzo realizado que seguro será de
gran utilidad para todos los intensivistas dedicados a la aten-
ción del paciente operado de cirugía cardíaca. Sin embargo,
llama la atención que en una revisión tan exhaustiva no se
haga ninguna alusión a las estrategias para evitar los efec-
tos hemodinámicos negativos de la ventilación mecánica,
que obligan a manejarla con precaución y experiencia, sobre
todo en el fallo ventricular derecho2,3.

La función del ventrículo derecho es muy dependiente
de la volemia y resulta esencial un cuidadoso equilibrio
entre la optimización de la precarga y la disminución de
la poscarga. En este contexto, una oxigenación adecuada
es de gran importancia para evitar los aumentos de la pos-
carga producidos por vasoconstricción pulmonar hipóxica.
La hipercapnia y la acidosis también pueden aumentar la
presión arterial pulmonar y empeorar el fallo ventricular
derecho por vasoconstricción. Sin embargo, un volumen
corriente alto y la presión positiva al final de la espiración
(PEEP) pueden aumentar la presión arterial pulmonar y la
poscarga del ventrículo derecho4. Además, la PEEP puede
disminuir la precarga al disminuir el retorno venoso. Por lo
tanto, deben utilizarse los valores más bajos de volumen
corriente, presión meseta y PEEP, necesarios para conse-
guir la ventilación y la oxigenación adecuadas y evitar la
hiperinsuflación pulmonar.

Por último, en el fallo ventricular derecho postoperato-
rio, la presencia de hipoxemia sin causa aparente obliga a
descartar mediante ecocardiografía la presencia de un fora-
men oval permeable por aumento de presiones en cavidades
derechas y un cortocircuito auricular derecha-izquierda
(fig. 1). Una PEEP elevada favorece el cortocircuito derecha-
izquierda a través del foramen oval permeable5. Aunque el
tratamiento definitivo es complejo, una medida consiste en
reducir la PEEP y la postcarga del ventrículo derecho.

Realizadas las anteriores puntualizaciones, creemos que
son unas guías de gran interés y reiteramos nuestra felicita-
ción a los autores.
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Figura 1 Foramen oval permeable y doppler color de flujo a

través del mismo.
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