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Resumen

Introduccioén: La precargaaumenta en el 90% de los pacientes con Insuficiencia cardiaca (ic), reducir
precarga depende de diuréticos nitratos inhibidores de eca, ara2 y antagonista de receptores de la arginina
vasopresing, ademés de ultrafiltracion y didlisis, sin poder detener la progresion dela (ic). laregulacion
mecanica de precarga en la vena cavainferior (vci), (rdpvci) con placa nunca ha sido evaluada como
alternativa de tratamiento de la (ic).

M étodos. Comparamos 15 pacientes con (rdpvci), grupo 1, 7 mujeres 46.7%, 8 hombres 53.3% con una edad
media de 76 afios + 13, con una poblacion de 30 pacientes con (ic) pero sin (rdpvci), €l grupo 2 comprendié 5
mujeres 17% y 25 hombres 83% con una edad mediade 64 + 13. €l ultrasonido usado fue un equipo
comercial marca HP, y las imégenes obtenidas fueron de acuerdo a criterios de la Asociacion Americana de
eco cardiografia, y la (vci) seevaud al cm de laentrada ala auricula derecha, en posicion supina, y en vista
de gelargo.

Resultados: El didmetro medio de (vci) con inspiracion en el grupo 1 en (rdpvcil) fue 0,23+ 0,1 cm, en €
grupo 2 sin (rdpvci) fue de 1,36 + 0,55, con p < 0,0001. Lavelocidad del flujo (vci) en inspiracion en grupo 1
fuede 1,13 £ 0,19 m/s, en grupo 2 fue 0,71 + 0,15 m/s, y un valor de p < 00001. Larelacion e/a, en € grupo
1 fuede 0,57 + 0,15, y en e grupo 2, fuede 1,37 = 1,09 y un valor de p < 00003. Area de auriculaizquierda
en grupo 1 fue 18,37 = 0,77 cm4, en grupo 2, 28,68 + 0,55 cm? y un valor de p < 00001. El ddvi en grupo 1
fue 5,28 £ 0,91 cm, en grupo 2, fue de 6,59 £+ 0,98 cm con un valor de p < 00001 (fe) en e grupo 1 fue

59,7 + 13, y en @ grupo 2, fue de 35,09% + 9 con un valor de p < 0,0001.

Conclusiones: El grupo 1 con (rdpvcil) mostré menor diametro diastolico de (vi), menor érea de auricula
izquierdaai y unamayor fe, con menor presion de llenado del (vi), mostrando unareversion de la
remodelacion patoldgicadel (vi) vistaen grupo 2 sin (rdpvci), esla primeravez que se evalUa estos
pardmetros con (rpdvci) en humanos.



