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Resumen

Objetivos: describir el perfil hemodinamico de los pacientes del Ecuador con cardiopatia dilatada utilizando el sistema de cardiografia por impedancia, y comparar
estos valores con los obtenidos de pacientes sanos. Metodologia: 30 pacientes con diagndstico previo de miocardiopatia dilatada en el Servicio de Cardiologia
del hospital Luis Vernaza fueron reclutados entre enero y junio de 2015. Fueron excluidos los pacientes con nefropatia cronica, cirrosis hepatica o falla cardiaca
grado IV de la New York Heart Association. Se midid las variables hemodinamicas mediante cardioimpedancia durante diez minutos. Posteriormente se realiza la
misma medicion a 30 controles voluntarios sin cardiopatia previa. Se calculd diferencia de medias mediante prueba T de Student y correlacion de Pearson para
evaluar las mediciones de funcion sistdlica del ventriculo izquierdo. Resultados: la cardiopatia dilatada fue mas comtin en varones (2:1), la principal causa fue la
hipertension cranica (70 %). Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) en las variables de volumen latido, indice latido, gasto cardiaco,
indice cardiaco y resistencia periférica total; no existio diferencia estadisticamente significativa en las presiones arteriales, agua corporal total e impedancia basal.
El indice Granov-Goor se correlaciond deébilmente con la fraccion de eyeccion ventricular. Conclusion: la hipertension arterial cronica es la principal causa de
cardiopatia dilatada en nuestro medio. Estos pacientes tienen disminuidos los patrones hemodinamicos de bomba cardiaca (disfuncion sistdlica), y aumentada la
resistencia periférica total, como cabria esperarse. La cardioimpedancia es un método eficaz, cémodo y noinvasivo en el abordaie de las patologias cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: cardiografia de impedancia, cardiopatias, insuficiencia cardiaca, hemodinamica, estudios transversales, Ecuador.
Abstract

Objectives: to describe the hemodynamic profile of patients from Ecuador with dilated cardiomyopathy using the impedance cardiography system and to compare
these values with those obtained from healthy patients. Methodology: 30 patients with previous diagnosis of dilated cardiomyopathy at Luis Vernaza hospital
cardiology service were recruited between January and June 2015. Patients with chronic nephropathy, liver cirrhosis or Grade IV heart failure of the New York
Heart Association were excluded. Hemodynamic variables were measured by cardioimpedance for 10 minutes. Subsequently, the same measurement was
performed on 30 voluntary controls without previous heart disease. Mean difference was calculated by Student's t-test and Pearson's correlation to evaluate the
measurements of left ventricular systolic function. Results: dilated heart disease was more common in males (2: 1), the main cause was chronic hypertension
(70 %). Statistically significant differences (p <0.05) were found in the variables of beat volume, beat rate, cardiac output, cardiac index and total peripheral
resistance; there was no statistically significant difference in arterial pressures, total body water, and baseline impedance. The Granov-Goor index was weakly
correlated with the ventricular ejection fraction. Conclusion: chronic arterial hypertension s the main cause of dilated heart disease in our country. These patients
have decreased hemodynamic heart pump patterns (systolic dysfunction), and increased total peripheral resistance, as would be expected. Cardioimpedance is
an effective, comfortable and non-invasive method in the approach to cardiovascular diseases.

KEYWORDS: cardiography, impedance, heart diseases, heart failure, hemodynamics, cross-sectional studies, ecuador.
Resumo

Objetivos: descrever o perfil hemodinamico dos pacientes com cardiomiopatia dilatada no Equador utilizando o sistema de cardiografia por impedancia e comparar
estes valores com os obtidos a partir de pacientes saudaveis. Métodologia: 30 pacientes com diagndstico prévio de cardiomiopatia dilatada no Servicio de Cardiologia
do hospital Luis Vlernaza foram recrutados entre janeiro e junho 2015. Foram excluidos pacientes com doenca renal cronica, cirrose hepatica ou insuficiéncia
cardiaca grau IV da New York Heart Association. Variaveis hemodinamicas foram medidos por cardioimpedancia durante 10 minutos. Mais tarde foi realizada a
mesma medida a 30 voluntarios sem doenca cardiaca prévia. Foi calculada a diferenca média pelas medicdes de teste t de Student e de correlagdo de Pearson para
avaliar a funcao sistolica do ventriculo esquerdo. Resultados: cardiomiopatia dilatada era mais comum no sexo masculino (2: 1), a principal causa foi a hipertensdo
cronica (70 %). Se obtiveram diferencas estatisticamente significantes (p <0,05) nas variaveis de volume batimento, a taxa de batimentos cardiacos, 0 vazao
cardiaca, indice cardiaco e resisténcia periférica total; ndo houve diferenca estatisticamente significativa na pressao arterial, agua corporal total e impedancia
basal. 0 indice Granov-Goor foi fracamente correlacionado com fragao de ejecdo ventricular. Conclus@o: a hipertenso arterial cronica € a principal causa de
cardiomiopatia dilatada em nosso meio. Estes pacientes tém diminuido padrdes hemodinamicos de bomba cardiaca (disfuncao sistdlica) e aumentado a resisténcia
periférica total, como seria de esperar. A cardioimpedancia & uma forma eficaz, conveniente e nao invasiva no tratamento de método doencas cardiovasculares.

PALABRAS-CHAVE: cardiografia de impedancia, cardiopatias, insuficiéncia cardiaca, hemodindmica, estudos transversais, equador.
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INTRODUCCION
La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de mortalidad en Latinoamérica, esunade
las regiones del mundo con la mayor cantidad de
factores de riesgo.! Se le adjudican casi el 50 % de
hospitalizaciones anuales, y el prondstico suele
ser variable debido a la implementacién errénea
o tardia del tratamiento.? De acuerdo a estudios
recientes, las poblaciones de Ecuador tienen una
pobre salud cardiovascular, debidoala presenciade
multiples factores predisponentes y enfermedades
asociadas.?

Entre las enfermedades cardiovasculares
de mayor morbimortalidad se encuentra la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). La causa
mas importante de ICC es la cardiopatia dilatada,
principal motivo de trasplante cardiaco.* El
entendimiento de los aspectos biomecanicos de
laICC es fundamental para evaluar el estado de
la disfuncién y por ende definir o reevaluar el
tratamiento individualizado.

Lamedicién correcta de los valores mecanicos del
ventriculo izquierdo puede detectar de manera
temprana alteraciones iniciales en cardiopatias,
mejorando asi el pronéstico de la enfermedad.>°
La cardiografia por impedancia mide la
conductividad eléctrica del térax y sus variaciones
(impedancia), medianteunelectrodode entraday
uno desalida.”? Esta técnica permite la medicién
de variables funcionales como el gasto cardiaco,
volumen sistélico, fluidos tordcicos, funcién
contractil, entre otros; y al no ser invasiva
ofrece una alternativa seguray confiable para la
evaluacion de enfermedades cardiovasculares.!
Existe relacion entre los valores hemodinamicos
reportados mediante cardioimpedancia, con los
obtenidos mediante monitoreo invasivo.!!

En Ecuador la cardiopatia dilatada es una causa
frecuente de insuficiencia cardiaca y afecta
negativamente la calidad de vida del paciente.!?
La cardioimpedancia es una técnica accesible,
de facil implementacién por los servicios de
cardiologia, que ofrece a los médicos seguridad
enlaevaluacion hemodindmica, y alos pacientes
un ambiente menos tenso y mas confortable.!314
Noexisten reportes estandarizados nianecdéticos
del uso de cardioimpedancia en el pais, por lo
que es imperativo realizar reportes de pacientes
con diversas enfermedades cardiovasculares,
para conocer la eficacia de esta herramienta
diagnéstica en el medio local. Este estudio
determinara si existe diferencia en los valores
hemodinamicos de pacientes con cardiopatia

dilatada en comparacion a los no cardidpatas.
Por otro lado, se podra comprobar, la seguridad,
facilidad de implementacién y confiabilidad de
la cardiografia por impedancia como técnica
de abordaje no invasivo en la evaluacién de
enfermedades cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional de tipo
transversal durante seis meses en el servicio
de cardiologia del hospital Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil, de enero a junio de 2015.
El sistema de cardiografia por impedancia
utilizado fue el Noninvasive Cardiac System
(NiCaS™) de NI Medical Ltd.!>1©

Durante el tiempo del estudio se incluyé a 30
pacientes mayores de 18 afios, de ambos géneros,
con diagndstico previo de cardiopatia dilatada
y ecocardiografia realizada en el hospital. Se
excluyé a los pacientes en estadio IV, segin
la escala de la New York Heart Association
(NYHA)V para insuficiencia cardiaca, asi como
aquellos con diagnéstico de cirrosis hepética o
enfermedad renal crénica en estadio 3 o mayor,
enfermedades que causan una alteracién no
cardiogénica de los patrones hemodindmicos.
Se obtuvo el peso, talla y presién arterial en
reposo de los individuos seleccionados previo a
la realizacion de la prueba y estos datos fueron
ingresados en la pantalla del sistema NiCaS™.
Los electrodos de deteccién eléctrica se colocaron
en muileca izquierda y tobillo derecho, este
ultimo se cambi6 a mufieca derecha en los casos
donde se detectaba sefial baja, segtin el protocolo
establecido.”!81? E] sistema NiCaS™ realiza
mediciones hemodindmicas automaticamente
cada 20 segundos; para la toma de cada paciente
se realizé un registro de diez minutos para
obtener un promedio adecuado de todas las
mediciones obtenidas. Deigual manera, sellevé
acabo la medicién en 30 controles sin patologia
cardiovascular, pareados por edad y género.

La informaciéon obtenida fue recopilada
inicialmente en una hoja de recoleccién de
datos, utilizando las variables hemodinamicas
reportadas por el sistema de cardioimpedancia,
Tabla 1. Ademads, se incluyeron como variables:
edad, género, causa de la cardiopatia dilatada
(en caso de estar reportada), fraccién de eyeccion
media por ecocardiografia previa y péptido
natriurético tipo B (BNP). Estas ultimas tres
variables no fueron consideradas para los
controles sanos.
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El andlisis estadistico se realizé con el software
SPSS Statistics® 22 (IBM® Corporation), se obtuvo
lamedia, mediana, moday desviaciéon estandar
(DS) de todaslas variables hemodindmicasen am-
bos grupos de pacientes. Se calculé el porcentaje
de cada etiologia de cardiopatia dilatada en los
pacientes incluidos para determinar su orden de
frecuencia. El indice Granov-Coor (GCI) es una
medida de cardioimpedancia que se relaciona con
la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo,?%:!
por lo que se compard la correlaciéon de este indice
con la fraccién de eyeccion mediante coeficiente
de Pearson.

Posteriormente se realizé la prueba T de Student
para determinar la diferencia de medias para
cada variable entre el grupo de pacientes con
cardiopatia y los controles sanos. Para estos
calculos se consideré una diferencia estadisti-
camente significativa a un valor p <0,05. Todos
los pacientes firmaron consentimiento informado
de participacién, dentro de los pardmetros de la
declaracién de Helsinki.

TABLA 1. VARIABLES MEDIDAS POR EL SISTEMA DE CARDIOGRAFIA
POR IMPEDANCIA.

VARIABLE LIMITE LiMITE UNIDAD DE
INFERIOR  SUPERIOR MEDIDA
NORMAL*  NORMAL*

Indice de masa corporal 18 30 Kg/m2
(IMC)

Frecuencia cardiaca (FC) 60 90 Latidos por

minuto (lpm)

Frecuencia respiratoria (FR) 8 24 Respiraciones por

minuto (RPM)

Presion arterial sistélica 90 140 mmHg
(PAS)

Presion arterial diastdlica 60 90 mmHg
(PAD)

Presion arterial media 70 105 mmHg
(PAM)

Volumen latido (VL) 60 130 ml

Indice latido (IL) 35 65 ml/m2

Gasto cardiaco (6C) A 8 L/min

Indice cardiaco (IC) 2,5 A L/min/m2

Indice granov-goor (G61) 10 - Indice de funci6n

del VI

Resistencia periférica total 770 1500 dinas*s/cm5
(RPT)

Impedancia basal (R) 250 750 Ohmios (chm)

Porcentaje de agua corporal 34,5 46,5 Porcentaje (%)

total (% act)

*Segtin el manual de operaciones del sistema NICASTM.Z El equipo
esta configurado segun estos parametros.

RESULTADOS
En el hospital Luis Vernaza, de enero a junio de
2015, se evaluaron 56 pacientes con cardiopatia
dilatada, de los que no se incluyé a 15, por no
tener ecocardiografia realizada. Un total de 11
pacientes de este grupo fueron excluidos tras
aplicar criterios de exclusién (cinco se encon-
traban en grado IV de la NYHA vy seis padecian
de enfermedad renal crénica severa, de los
cuales tres tenian también cirrosis hepatica)
dejando 30 individuos en el grupo de estudio.
Posteriormente se recluté a 30 controles sanos
voluntarios. En el grupo de pacientes con car-
diopatia dilatada, el 67 % de los pacientes fueron
de género masculino y el 33 % corresponden al
género femenino. La media de edad fue 62,1
(DS +14), 1a mediana 64,5 y la moda 65. Por otro
lado, en el grupo de controles sanos hubo un
57 % de sujetos masculinos y 43 % de femeninos,
mientras que la media de edad fue de 56,23 (DS
+14) y la mediana 55, al igual que la moda.

Los pacientes con cardiopatia dilatada tuvie-
ron en el 43 % un IMC dentro de parametros
normales, entre 18 y 25 Kg/m2, mientras que
la frecuencia cardiaca, frecuecia respiratoria y
presion arterial se encontraron en valores nor-
males entre el 70 y 80 % de pacientes. La etiolo-
gia mas frecuente de cardiopatia dilatada fue
la hipertensién arterial crénica (70 %), los por-
centajes de cada causa reportada se presentan
en la (Figura 1). El estadio mds frecuente en la
escala NYHA fue el 3 (40 %), correspondiente a
fatiga y disnea al realizar esfuerzos leves. A 25
pacientes se les midié BNP, variable que tuvo
un promedio de 9941,6 (+ 9232).

Congénita, 3%

Cardiopatia
isquémica, 10%
Hipertension
arterial crénica, __
70%

Infecciosa, 10%

/

Alcohdlica, 3%
Periparto, 3%

Figura 1. Etiologia de la cardiopatia dilatada seguin porcentaje.

Se realiz6 la prueba T de Student a los datos
obtenidos de ambos grupos de sujetos para
determinar la diferencia de medias y la
significancia estadistica de cada una de las
variables hemodindmicas obtenidas mediante
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cardiografia por impedancia. Estos resultados
se presentan en la tabla 2, donde se muestra la
diferencia de medias en cada variable junto a
su valor p.

TABLA 2. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO REALIZADO
CON LOS DATOS OBTENIDOS.

VARIABLE MEDIA (DS)  MEDIA (DS)
GRUPO

CONTROLES

DIFEREN-
CIADE
MEDIAS*

GRUPO
CASOS

Presion arterial sistolica 119(23,.8) 124,7(12,5) -563 0,26
(mmHg)

Presion arterial diastolica 72,8(14,3)  72,4(9,7) 043 089
(mmHg)

Presion arterial media 879(15)  89,5(8,7) -153 0,63
(mmHg)

Volumen latido (ml) 55,1(13,2) 83,7 (149) -28,6 <001
indice latido (ml/m?) 32,7(12) 48(91) -15,23  <0,01
Gasto cardiaco (L/min) 4,3(1) 59(1,1) -1,62  <0,01
indice cardiaco (L/min/m?) 2,6 (0,6) 3,4(0,7) -084  <0,01
Resistencia periférica total 2187,4 1269,7 (288) 9176 0,02

(dinas*s/cm?) (2114,3)

Indice Granov-Goor (indice 95(27) 14629 -5 <0,0
de funcion del V1)

Agua corporal total (%) 54,3(12,2)  49,2(10,9) 505 0,09
Impedancia basal (ohm) 366,368,2) 3869(71,4)  -20,63 0,26

*La diferencia de medias es el resultado de la media del grupo de casos
tras restarle la media del grupo control.

El indice Cranov-Goor (GCI) de los pacientes con
cardiopatia dilatada fue pareado con la fraccion
de eyeccion obtenida del reporte de ecocardio-
grafia de los 30 casos, para observar el compor-
tamiento de esta variable en la evaluacién de
la funcién sistélica del ventriculo izquierdo. La
correlacién de Pearson de ambas variables dio
un resultado positivo de r: 0,33 (valor p= 0,038).
Estos resultados aparecen graficados en la figura
2, donde se observa que la mayoria de los pacien-
tes dilatados se encuentran en el cuadrante por
debajo del limite inferior de ambas variables.

T T T T T T
50 75 100 125 150 175
GGI

Figura 2. Grafico de dispersion de la correlacion entre fraccion de
eyeccion ventricular e indice de Granov-Goor.

DISCUSION
En Ecuador, la ICC es una causa frecuente de
hospitalizaciones debido a la alta prevalencia de
enfermedades que la causan, y posee la segunda
tasamasaltade Américalatina.?>»?}Laformamas
frecuente de presentacion esla cardiopatia dilatada
crénica, la cual tiene entre sus principales causasa
la hipertensién arterial, la cardiopatia isquémica,
las malformaciones congénitas, y ciertas causas
infecciosas que son endémicas a la regién, entre
otras.!:224
La mortalidad de la insuficiencia cardiaca al-
canza el 6,3 % de todas las causas de muerte en
Latinoameérica.? Su diagndstico temprano resulta
significativo en el desarrollo de la misma, y por
ende tiene impacto en la tasa de fallecimiento por
ano. La facilidad de acceso a diferentes técnicas
diagnosticas, asegura el seguimiento de pacientes
con cardiopatia dilatada y el inicio de un trata-
miento oportuno y adecuado.?
Hasta ahora en Ecuador sélo se ha podido obtener
las mediciones hemodindmicas de los pacientes
con insuficiencia cardiaca mediante técnicas
invasivas como el cateterismo cardiaco.” La apa-
ricién de técnicas no invasivas diagnésticas como
la cardiografia por impedancia facilita el abordaje
de estos pacientes en un marco de tiempo mas
corto, con menor incomodidad para el paciente,
y el mejor control de las exacerbaciones.”11:13:15 E]
analisis de un grupo de pacientes con cardiopatia
dilatadamediante cardioimpedancia en el presente
estudio nos permite observar, entre otras cosas,
la implementacién y beneficios de esta nueva
herramienta diagndstica en nuestro medio.

Enel presente estudio se observo que la cardiopatia
dilatada fuemasfrecuente en pacientesmasculinos
conunarelacién 2:1, y se present6 principalmente
alrededor de los 60 afios, lo que coincide con los
datos descritos en reportes previos.**2° De las
diversas causasde cardiopatia dilatada se encontré
quelamas prevalente fuela hipertension arterial,
y en menor proporcion la cardiopatia isquémica,
las causas infecciosas, congénita, alcohdlica y la
miocardiopatia, mientras que no se observo nin-
gun caso provocado por otros factores reconocidos
como los metabdlicos o farmacolégicos.*2°

En estudios previos realizados en el servicio de
cardiologia, ya se ha mostrado a la hipertensién
arterial como la principal causante de otras en-
fermedades cardiovasculares comoarritmias, yla
cardiopatia dilatadanoeslaexcepciéon?. Losvalores
de BNPen los pacientes a quienes se les midid este
parametro tuvieron variaciones muy amplias, y
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aunque generalmente estuvieron por encima
del limite superior normal, no se relacionaron
con la severidad de la enfermedad. La mayoria
de pacientes evaluados se encontraban en grado
[IIde NYHA; sinembargo, hay que tener en cuenta
que no seincluyeron pacientes con gradoNYHAIV.

Encuantoalos pardmetros hemodindmicosobtenidos
mediante cardioimpedancia, se observé diferencias
significativas con respectoa los controles sanos en
lasvariablesdevolumen, latidoy gastocardiaco, que
serelacionan con la funcién de bomba del corazén;
indice latido e indice cardiaco, que serefierenala
distribucién del bombeo en relacién a la superficie
corporal, y en los valores de resistencia periférica
total. La dilatacién progresiva y excéntrica de las
cavidades cardiacas, altera la capacidad contrictil
de los ventriculos, lo que disminuye la funcién
sistélica del corazon al no tener fuerza suficiente
para bombear una cantidad adecuada de sangre
hacia la aorta.>!>1¢ Esta alteracién se corrobora
con losresultados obtenidos en este estudio, donde
tanto el volumen sanguineo expulsado en cada
latido, como la cantidad de sangre bombeada
por minuto, asi como sus variantes indexadas,
tuvieron un valor menor comparado con pacientes
sin cardiopatia dilatada.

Laresistencia periférica total resulté aumentada
en el grupo de estudio, lo que apoya el hecho
de que la hipertensién arterial es la causa mas
frecuentede cardiopatiadilatada, pueslaresistencia
periférica elevada tiene unrol en la fisiopatologia
de la hipertension.?®° No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en presién arterial
(sistolica, diastdlica y media), porcentaje deagua
corporal total, e impedancia basal.

La falta de diferencia en presiones arteriales entre
los dos grupos, a pesar de la alta prevalencia de
hipertensién, puede ser debida al tratamiento
diurético quereciben los pacientes con cardiopatia
dilatada, loquedisminuyeel volumen intravascular;
aunque la resistencia periférica se veaaumentada
en el grupo de casos. Este factor también puede
alterar el porcentaje de agua corporal total y los
valores de impedancia basal de las arterias.* 23

Finalmente, se encontré una correlacién positiva,
débil pero significativa entre el GCl y la fraccion
de eyeccién; este resultado conlleva a suponer la
utilidad de la cardioimpedancia como método de
apoyo en cardiopatias en las que resulte relevante
conocer la funcién del ventriculoizquierdo, perono
reemplazaalosdatos obtenidos porecocardiografia.”!

Entre las posibles limitaciones del estudio se
registra el hecho de que no se obtuvieron valores
hemodindmicos mediante cateterismo cardiaco
para realizar una comparacion con los obtenidos
mediante cardioimpedancia, yaque séloun pequetio
nuimero de los pacientes estudiados habian sido
sometidos a esta intervencion.”3

Un futuro estudio que compare ambas técnicas,
no invasiva frente a invasiva, sera tutil para
determinar con mayor validez las mediciones
impedanciocardiograficas. Lamuestra de pacientes
con cardiopatia dilatada es pequena ya que se busco
principalmente describir el patrén hemodinamico
delosindividuos conla enfermedad, porlo quelas
proximas investigaciones deberdn enfocarse en
trabajar con grupos mayores de pacientes.

Los resultados obtenidos parecen concordar conlo
descrito parala fisiopatologia dela enfermedad, lo
queindica quela cardioimpedancia damediciones
eficaces sobre la biomecanica cardiaca y sugiere
una buena generabilidad para aplicarla a otras
enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES
Serealizéuna descripcion del patrén hemodinamico
en pacientes con cardiopatia dilatada medido
por cardioimpedancia, este es el primer informe
que se desarrolla en Ecuador usando este apoyo
diagnéstico, y es el primero en Latinoamérica que
utiliza el sistema NiCaS™.

Los patrones hemodinamicos que se mostraron
alterados en la medicién por cardioimpedancia,
demuestran la afectacién de bombeo y resistencia
periférica, descritos en la literatura médica para
pacientes con cardiopatia dilatada; lo que corrobora
la veracidad de los valores obtenidos.

La cardiografia por impedancia demostré ser, a lo
largo del estudio, un método benévolo y atractivo
para los pacientes, al ser no invasivo tuvo un
mejor recibimiento por parte de los individuos y
sus familiares. Por su comodidad y velocidad en
el reporte de los resultados se muestra como una
técnica muy util en el abordaje de estos pacientes
por lo que se sugiere su implementacién en los
servicios de cardiologia.
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