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I. ZNTRODUCCION.

1a incidencia de cardiopatfas congénitas varia de acuerdo a
la poblacién eatudisdm, an los Estados Unidos es de aprowimada-—-
ments 8 por cada 1,000 nacidos vivos (14). L& mayoria de log---
cufiles tendrén anomalfas cardiovagculares que no represantarén--

peligro pars 1la vida, el mencs durante la infancias,

Ia estimmcién de la incidencia de lesiones upie!!iell va-—
ria dependiendo de los datos obtenidos ys ses wedisnte ei didg--
néetico clfnice, estudio hamodinfmico, quirdrgico o postmortem.

A peder ds las diferanciss. se apsrante que las curdiopatias
gue cursan coh cortocircuitos 4e izquierda & deracha son las mis

frecusntes representando mis del 40% del total (6,34,17).

El curso ¥ prondstico ea variable; antre las conascusncias-
patoldgices més fracuantes y graves se sncuantra la !npttnnuén.
srtarial pulmonar {HAP) vy ls Enfermedad vascular pulmonay obgw--

tructiva (EVRO), (14).

&
Ia Hipertansién srterial pulsonar usualmente es. el resulta-

do de transmisidn directa de 1a presién arterisl sistimics sl-—
ventriculo defacho o srteria pulmonar wediante uns gren cu_'uhic_l
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eién y menos frecuente es debida a cobstruccién severa al flujo-—

'slnguinw s nivel de las venas pulinonares.

Ia EVPO se rafiere a un procesoc que involucra cambics es-—--
tructurasles en las artericlas pulmonares que disminuye graduml--
mante la capacided del lecho vascular pulmonsr de transmitir el-

flujo manguineo sin elevacién de la presién pulmonar proximal.

Consecuentamante, el estado de la circulacién pulmonar em--
uno de los factores determinantes del cuadro clinico, da la evo—
lucidn de 1a cardiopatia, vy de la bage pars indicar o contraindi

car el tratamiento Quirdrgico (24).

Dabldo & que una enfermedad vascular pulmonar obatructiva--
pueds llegar & contraindicar la correccién quirGrgica de la car-
diopatia an paclientes con HAP ssvera es muy importante deteymi--
nar le resistencia y &1 flujo pulmonares, asf como evaluar la---

reictividad de 1la circulscién pulmonar.

Ia estimacién de ls reasistencia vascular pulmonar eigue-——-
sishdo el parfmetro més amplismente usado para determinar el ep

tadc dsl lecho vasculer pulmonar.
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El nivel de resistencis vascular pulmonar puede ser exprest
do como 1la relaciSn Resistencis pulmonar/Resistencia sistémica,-~
(Rp/Rs). Uns relaciSh Rp/Rs mehor de 0.2 se considera normal,--
de 0.2 a 0.49 moderads y da 0.5 & 0.69 severa; el valor normal--
de las resistenciss pulmonares en unidades por m25C es menor de-

3 U/m2.

Como sumente la resistencia vascular pulmonsr (RVP), el fly
jo pulmonar generslmente disminuys. De tal Danera qus ss alcan-
g8 un punto en que al cierrs qQuiriirgico del defecto plroduc:l.r‘ "
1o uns pegusiia di;ninucién del flujo sanguineo, una disminucién-
proporcionslmente paquefia de ls presién pulmonsr, y ningGn cam--
bio significetivo en los factoras contribuyentes an la progre=--

sién de 1la enfermedad.

los pacientes an @sta categoris son considarados con riesgo’
prohibiti{vo para 1la cirugfs debido sl aumento an 18 mortslidad--
asociada con el procedimiento y el periSdo postoperatoric tempry
no. Uns relacién Rp/Re igual o mayor de 0.7, con Unidadas de xa
sistencis pulmonsres, URF igual o mayor de 1l U/m2 y una rele=---
clén bp/on menor de 1.5 son el critério genearslmante sceptado pa
re determiner ésta situacién (1).
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81 1a resistencis vascular pulmonar esté slevada, su res~—
puesta a l1a vasodiletacién inducide por divarsos flrmacos inclu-
yendo inhalacién de 02 al 100%, sdministracidén de Acetilcolina-——
{5)., Prostaglendinss, v/o Tolazolina debasxé ser determinsda.

5i al ld;llini-trar Tolazolins ge obasrva uns disminucién de-
las resistenciass, &sto sugiere gue no mon fijes y pueds ssparar-

se uns digminucisSn después de la cirngia (7).
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II. ANTECIDENTES CIENFIVICOZ.

EZl primer reporte de hiperteansifn pulmonay resultada de uns
cardicpatis congénita es stribuido & Eissmmenhger en 1857, Al—-
describir 8 un hombre de 32 afios de aded con intolerencis sl es-
fuersc inexplicable y cisndsis quién murid en insuficiencia cex~
diace. El1 enfmen postmortem identifics unk gran camunicecdén ip

taxventricular.

Ia Tolasolins (2-bencil~-2 ~imidagolina) apaxecis por primers
vas en 18 literstura farmacoldgica como agente vasodepresor ds @
fectos similures & los de 1a Riatamina {31,23). 8Su scoldn anti-
sdranbrgice se observd dursnte astudios posteriores por Nicker--—
son y coclabaradares (18).

las primeras observeciones sn la farmacologis de la Tollzo-
line sobrs la resistencis vagcular pulmonar !mon rwtlﬂll-;-
por Dregpdsle y col. sn 1934 deapuds de lﬁlnhtrl: &l férmaco a-
‘pacientes con Hipmrtensidn Pulmonar Primaxis, oburundo una dig
mirucién significative en 1a presién media pulsonsr (3.

Posteriommente Rudolph y Milton en 1958 an un estudic con—
10 pacientes inforsarcn qua la Tolasolina producis una tnpﬁuu
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varisble en la resistencis wvascular pulmonar en pacientes con hi
partensién pulmonar ssociada s cesrdiopatis congénita, consideran
dola poco efective pers recomendar su usc (20).

Pinalmente, 1la Tolazolins ha sido utilizasa experimentalmen
te en diversos psdecimientos asociados con vasoconstriceidn pul-
monar e hypowis encontrsndo resultsdoa diversos; axisten repor--
tes de su erplec en 1ls Hipaztensién Pulmonar Primaris (3), Fibrd
sis quistice (11), Sindrome da dificultad respiratoria del re---
cién nacido (0,22), en el estado de hiper-resistencia vascular--
en la bacteremia por eatreptococo dsl grupo B (13) y en el diag-
néstico y tratamiento de la vasoconstriceién pulmonar despufs de
procedimiantos quirfirgicos psliat{vos an algunas cardiopatfsp---
congénitas {(16).

Como e sefislS en 1f{nesas sntericres, uns de las saniobras--
wis comunmente emplesdas durante al cateterigmn cardidco estf 1a
administraciSn endovencss ds Tolazolina como vasodilatador pulmg
nar del cufl haremos un breve anflisis ds sus propiedades farma-

colégicas.
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111, FPROPIEDADES FARMACOLOGICAS.

{Férmula estructural)

Q=

TOLAZOLINA {(2-bencil-2-imidmzolina)

Ia Tolagolina produce un blogueo alfs-adrendrgico competitf
vo de tipo reversibls, modsradsmente efactivo y relativamente---

tranaitorio.

Tiene importantes scclones schrs el nusculo cardisco y mua-
culeo 1imo, gque pueden dividirse en tres clases, 1) Simpaticomim§
ticas, incluyendo estimulacién cerdiacs,. 2} Parasimpaticomiméti-
cas, incluyando astimulacidn del tracto gastrointestinel y 3)!!11'
taminbrgices, incluyendo estimulacidn ds la soctoc:l;Sn gstrica ¥

vaspodilatecisSn periférica. !

En el sparato cardicuascular la Tolasaolina sdministrads por
vis XI.V. produce estimulascidn cardiacs y vasodilatacién, princi-

. palmante por una aceidén direacts sobre ¢l musculo liso.



la respuesta en la presidén sanguinea varfa segin las con---
tribuciones relativas de los doa efectos balanceados. la pre---
sién arterisl pulmonar y 1l resistencia vascular se reducen geng
ralmente, la respuests aguda ss variable pero es de considerable
magnitud en algunos pacientes con hipertensién arterial pulmonar;
no se han logrado reducciones significetivas con la adninistra«~-

cidn prolongads.

8. ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION,

la Tolazolina we absorbe bién por vi{a parenteral y oral, pe
ro en ésta filtima forma es mucho menos efectiva porque 1la répida
excrecién renal impide la acumulacidn de concentraciones sufi---
cientes durante la lenta absorcién gastrointestinal. Se excreta
en gran Parta_nin cambios por el sistéma de transporte de bases-

orginicas de los t{ibuloe renales,.

b. TOXICIDAD ¥ EFECTOS SECUNDARIOS.

Los efectos secundarios clinicos més molestos pueden atri--

buirse a 1la estimulacién cardiaca y gastrointeatinal.
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Pusde causar taguicardis severa, arritmias y dolo.r anginoso
casl sismpre despuis de su administracién parenteral; la estimy
lsciSn gfstrica pusde provocar dolor abdaminal, nauses y vémito;
1as d6uls sfectivas producen muy & manudo piloersccién, diaforé-

als y escalofrios.

C. ON, V TON Y .

El Clorhidrato de Tolassolina {(Priscoline*) se encuentra pa=-
8 inyeccién intravenosa an ampolletas de 10 m1l (25 mg/wl). La-
dSsie intrasvenoss mixiza es de 50 & 200 mg en total.

4. IR0 TERAPEUVTICOS .

Las principales splicaciones son &l campo de 1a investiga--.
eién clinica por sus accicnes de blogqueo adrenfirgico y vasodila-
tacién siendo el més camin la valoracién de la resctividad del--
lecho vascular pulmonar en cardiopatfas congénitas.

.
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OBJETIVOZ. !
Revissr 1a sxperiancis clinice del sarvicio de Cardiologfia--
Fediftrica del Hospital de Cardiclogfs y Neumclogfs dal Cen~

tro Médico Nacional, IMSS con el uso del Clorhidsato de Tola

zolina.

Determinar la respuesta de la presidn srterial pulmonsr, re~
sistencia vascular pulmonar, Jrcllcién de flujos pulmonax/aig
témico, relaciSn de resistsncias pulmonar/sistémice y U.R,P,
al efecto vasodilatedor inducido por la Tolsszclina en pacien
tes con cardiopatiss congénitss Que cuxwsn con hipertensidn-

pulmonar severs.

Datarminar el posible papel del sspasmo vasculsr pulmonar op

- mo un factor alslado o contribuyenits en 1a hipertenaitn pul~

——

BONBY .

Detarminar clinicasenta el eztado del lecho vazoular pulmo~--
nar y discriminer a los pacientes con riesgo ptohihh:ivo pa-

™ s cirugfs.
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V. MATERIAL ¥ WETODOG. '

Loa efectos de la administracidn sndovenosa del Clorhidrato-
de Tolazolina fueron observedos en 45 pacientes con hipertensién-

pulmonar savera durante el curso del cateterismo cardiaco.

B

En cuanto a la frecuencia del tipo de cardiopatis congénita=-
29 pacientes tenian Comunicacion Interventricular aislada {(CIV):-
5 pacientes con Persistencis del Conducto Arteriosc aislado (PCA)

5 can CIV4+PCA y & pacientes con otras cardiopat{as*® (Gréfica 1).

25 hombres y 20 mujeres con un ranhgo de edad de €6 meses & -
11 afios (5 = 3.6). Todos los pacientes tenian hipa:t:cnnidn arts
risl pulmonar severs (presidn media del TAP, ¥ » 58 mmlg), con--

un lxminto marcado de 1s resistencia vascular pulmonar, RVP (3w

- .-

961 dinas/meq/ce~5)1 Unidades de resistencia pulmonar, URE (5i=7)
relacidn Qp/Qs (% = 1.87) y relacidn Rp/Ra (X = 0.53),(Créf. 2).

Se determinaron an eatado bagal log parfmetroa hamodindmi--
cos habitusles incluyendo el Consumo de Oxfgeno (inferide), flu-
jo .pumanu- y sistémico (L/min/m2) mediante el principio de Fick, |
resistenciss pulmonar y sistémica** (dinas/seg/ce-5) y msdiante-

- un poligrafo de alts fidelidad (E for M) y transductor externo—-
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de Sthathan 1 presién sistélica, disstdlica y medis del tronco-
de 1» arteria pulmonar.

La d6sis del Clorhidrato de Tolaroline (Priscoline*) fud de
1 mg/Xy de peso a través del catetsr con tawa de presicnes al 1,
S y 10 minutos despuiés de su sdministracidn y nueva determing-—~

e¢ldn de los parimetros hemodinéimicos antes seflalados.

" Debido a que las drogas usides pars le premedicacién pusdsn
wodificar s respuestsa & la Tolarzolina s6lc se enpled Diszepfn a
las d6sis convencicnales en el caso de lom pacientes gue aaf lo-

raquirieron.

Loa resultados son exprassdos como la medias, ¥ 1a deavia--
eidn estandsr, v las diferencias antre las mo:(!icionn sh satado-
baswl y subsecusntas son sneslizadas modilnt-.ll‘ prusbs de t de-~
Studant pareads.

* Situes inversus/Doble via de salids del VD + PCA; BAP primsria:
Hipopléuis del arco aSrtico + CIVy PostQx de Coartacidn adrti-

ch y PCA + CIV agregada; Tronco axterioso comén tipo I y post-
Ox de Coartacidn adrtice + CIV agresgada.

“* RPT w APmX80/Qp  {205T 51 dinas/wey)em-5)
RST = AsmXB80/Q0s {1130 % 178 dinue/seg/cm-~5)
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FRECUENCIA DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
CON HIPERTENSION PULMONAR SEVERA
EN LA MUESTRA ESTUDIADA
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SEVERIDAD DE LA CARDIOPATIA EN BASE A LA
RELACION Rp /Ry Qp/Qs™® (45 PACIENTES)
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DISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL PULMONAR
EN RELACION CON EL TIEMPO ( 45 PACIENTES )
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DISMINUCION DE LAS RESISTENCIAS PULMONARES, RVE
EN RELACION CON EL TIEMPO ( 45 PACIENTES )

RVP (dinas/seq. /cwS)
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6ISMINUCION DE LAS U.R.P EN RELACION
CON EL TIEMPO, ( 45 PACIENTES)
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DISMINUCION EN LA RELACION, Rp/Rs EN -
RELACION CON EL TIEMPO {45 PACENTES)
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CAMBIOS EN EL FLUJO PULMONAR
EN RELACION CON EL TIEMPO ( f’A )
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CAMBIOS EN LA RELACION Gp/Qs
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RELACION DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS
Y SU RESPUESTA A LA TOLAZOLINA (45P )
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RELACION DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS
Y SU RESPUESTA A LA TOLAZOLINA (45 PAC )
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VI, RESULTADOS.

PRESION ARTERIAL PUTMONAR, Ia presidn media de la arteria pulma
nar es estado bawsl varid entre 40 y 110 mmig con una media, X =
58,2¢ 14 mmHg, indicsndo un grado severo de i\ipertemién pulmo-~

nar en todos locs pacientes.

Dagpués de la administracidn de Tolazolina v en relacidn---
con el tiempo, se observd una caida en ia presién pulmonar al---
primsr minuto de, X = 46 mmHg; y @ los cinco y dier minutos de-~

X =45 mulg ¥y ¥ = 43% 15 mulig respectivamente (p«< 0,001}, Gréf 3,

En cuanto a la magnitud en la disminucién de la presidn pul
monar hubo una caida significativa mayor de 15 mmHg en relacién-
a 1a basal en 19 pacientes [42%X); modarada, entre 10 y 15 mmHy--
en 12 pacientes (27%) y con respussta no significativa mencr d-‘
10 mmlg en 14 pacientes {31%)}. Considerando por tanto una res--
pgntl adecuada en el 69% de los camos. No se encontrd giferen-
cia significativa entre la presidn media del TAP en estado basal

en relaciSh con ia magnitud de la disminucién de 1a presidn.

. RESISTENCIAS PUIMONMARES. En cuanto a la severidad de la cardio-

pat{a wn relacifin con 1a resistencia vascular pulmonar se encon-
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traron a 24 pacientes (53%) con cifras mayores de 256 pero menor
de 954 dinas/seg/cm-5; & nivel aistémico 4 y a nivel asuprasiaté-
mico 17 pacientes., representando éstas fltimas el 47% de los ca-

508 .

Dau}}uiu de la administracidén de Tolazolina y en relacién---
con el tiempo, me observd una disminucidn mayor del 25% de la ci
fra Lasal, ¥ = 961 a 600 dinas/seq/cm/-5 al primer minuto; y a--
los cinco vy diez minutos de, X - 504 y 574 dinas/weg/cm~5 respec

tivamente (p«<0.001), Gréfica 4.

"UNIDADES DE RESISTENCIA PUIMONAR, URP. Las unidades de resisten
cia pulmonar (m25C) oscilaron entre 3.5 U/m2 la més baja y 14 U-
1a méa alta con una media, ¥ = 72 0.15 U/m2 en eatado basal, in-

dicando un grado moderado a severo en todos los pacientes.

bespu&a de la administracién de Tolarolina y en relacidn---

con el tiempo, se cbservé una disminucidn en las URP al primer--

minuto de, ¥ =5.2 U/m2r v a lom cihco y dlez minutos de, % = -= .
4.6 vy 3.9% 0.26 U/m2 respectivamente (pg 0.05), Gréfica 5.

. . Fué clara la diferéncia en Ia respuesta en relacién con el-

tiempo de evolucién de la cardiopatfas.
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ABLACION RESISTENCIA PULMOMAR/SISTEMICA, Rp/Ra. Tomando en cuep
ta la severidad de la cardiopatfa en base a la relacisn Rp/Re,se
encontrd & 2 pacientes (5%} catalogados como leve; 20 pacientes-
con grado moderado y 23 coh grado severo, repregantando éstos )

timod el 95% de los casos, Gréfica 2.

Después de la administracién de Tolazolina y en relacién---
con sl tiespo, se observé una diendnucién en la rel. Rp/Re al-=--
primer minuto de, ¥ = 0.40r y a los cinco y dles minutos de, X =

0.32 y ¥ = 0.29% 0.5 respectivaments {p< 0.05), Gréfica 6.

FLUJQ PULMONAR, Qp. El1 flujo sanguinec pulmonar oscild entre--
2.8 L/min/m2 1a cifra wés baje y 12 IL/min/m2 la mfa alta con---
una media, ¥ = 5.,7%1.2 L/nin/m2 en estado basal, conaiderando-

un grado modarado a severo de hiparflujo en la mayoris.

Despufs de la administracidn de Tolemolina y sn relacidn---
con 1 tismpo, se cbeervd un aumento an ol Qp de, ¥ » 5.7 1.2 1L
/Iun/m? an aatado besal al primer minutos y a los cinco y diez--
winutos de, ¥ = 7.5 y ¥ = 7.8% 1.6 L/min/n2? respectivamente, con

{pc0.05). Grética 7.
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RELACION FLUJO PULMONAR/SISTEMICO, Op/Qs. Tomando en cuenta la
severidad de 1a cardiopst{s considerando la relacién Qp/Us, se~-
encontrd a 12 pacientes (26%) con grado lever a 18 pacientes---
con grado moderado ¥y & 15 pacientes con grado severo, represen-

tando éstos iiltimos el 74% de los casos, Gréfica 2.

Después de la sdminigtracidn de Tolazolina y en relacidn--
¢on el tiempo, se observd un aumentc en la rel. Op/Cs cbn una--
media, ¥ = 2,0%£1.2 en estado basal a X = 2.3 al primer minuto;
y & los cinco y dies minutos de, ¥ » 2.5 y ¥ = 2.5% 1.6 respec-

tivamante (p N8), Gréfica B,

En 7 pacientes (15%) se encontraron efectos colatsrales de
la drogs que consistieron bigicamsnts a sus efsctos cardiovescy .
lares, tagquicerdia e histaminérgicos, diaforésis los cufles no-

represantarcn ningGn peligro para el paciente,



28...

VII. DISCUBJON,

El Clorhidrato de Tolazolina hs sids usado amplismente co-
mOo un vasodilstador en la enfermedsd vasculer periférica y pul-
monar eh forme gensralmente sexperimental por su modersdo efscto
blogueador, y también por su accién directa sobre el musculo 1%

so vascular.

Ia Tolmpolina encuentrs en la actualidad su principal indi
cacién clinica en la diferenciacidn de pacientes con cardiopa-~
tiae congini'tn complicadas con hipertensién pulmonar severs, -
y® sea resultedo de hiperflulo condicionsdo por una gran comuni
caglén entre el circuito mayor y el manor o dedbids a cambios es

trcuturales en las arteriolas punnonl;u.

Por lo tanto, revista gran importancia el discriminar é&s--
tes condicicnes en las cardiopatiss congénitas e hipertensién—
pulmonar, ya gue, como as manciond anteriormante el plan tera--
peitico es difersnte an cada cazo, ya ses indicar ls cirugfs o-

‘en s d-!-uto contxaindicarla.

En cusnto & la fracuencim del tipo de cardiopstfas, encon—

'tn-u ® la Comunicacién Interventriculsr (CIV) como ls més co-
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miin, hecho que concusrda con lo descrito en la literatura en reg
lacidn con su historia natural, determinando que cursa con hi--
pertensidn pulmonsr ssvers hasta en el 15% de los casos, ys ssa
en 1la infancis tardia o sl inicioc de la nifidz (25). Indudable~
mante que la CIV ha ssrvido c¢omo un modselo excelente para el es
;:udio de la interralacion de las vAriables snatfmicas y fisiolg
gicas en lesionss que permiten camunicacién entre la circula---

cién mistémica y pulmonar.

En los pfuimctml hamodinémicos encontrados sn la CIV ge--
detecta variacidén en varios pacientes:; indudablemsnte condicio-
nsda principalmente por el tesmafio del defaecto, por la mgnitud-
da la sobrecargs hemodinémicea y la resistencis al flujo stravés
de los pulmonss. Asf camo su estrecha relacién con el tiempo--

de avolucidén de la cardiopatisa, Gréificas 9 y 10.

La menor frecuencia encontrads en 1a Fersistencia del Con-
ducto Artarioso (PCA) en el presente estudio, también estuvo re
‘lacionada con lo descrito en la literatura en la que sme mencio-
na que puede ocurrir dafjo progresivo del lecho vascular en algy
nos pacientes, pero raramente de ygr&do irreversible en oi pri--
-mer o segundo afio de vida. Los pacientes con PCA tenian més ﬁ.

3 aflos.
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la mayor parte de los paclentes fuercn catalogados con hi-
parteansién pulmohar severs en relacidn al estade fimiocldgico dg
texminado por los parfimatroa hemodinémicos. En la mayor parte-
de ellos se cbtuvo una digminucién significativa en la presién-
media de la arteria pulmonar después de 1a administracidén de la
droga obgarvada desda el primer minuto y manteniendose gin cam-

bics considerables en las siguientss determinaciones.

Del miamc modo, una disminucidn conmistente en la resistep
cie vascular pulmonar y en las URP, asf como un aumento modera-
do en l1a rel. Op/0Os an el 78% de los camos. Asimismo, estos hy
llaxgos parmitieron infarir el papsl que jusga el espasmo vascy
lar pulmonar comc un factor contribuyents en la hipertensidn---

pulmonar.

Desde el punto de vista clinice préetico parece que la hi-
pertensidén hipercinética (flujo) ea un estado que pusde corre--—
girse quirfirgicamente con axcelentes resultados ¥ en ¢l gua la-
._nalnlcién del cortocircuito daré por resultado un descenso da
ls presién haste cerca de los valores normales {17). Ea clara--
1a difersncia de edadas, sefialando sl tiwmpo de avolucidn de la

cardicpstia y por tanto su influencia sobre la vasculatura.
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Entre los pacientes con respuesta inadecusds a la aédminip’
traciSnh de Tolazolina, huboc una aatrecha corralacién con los--
valores sncohtrados en la resistencik vascular encontrandosa--
an egtado basal a nivel gistémico y suprasistémico, asf como--
un aumento consistente en las U.R.P., suparior a las 10 U/m2.

Gr‘fic. 9,

El snfllsis de estos hallazgos hizo posible identificar--
al grupo de pacientes en quienes el defecto fué de tamafic sufi
ciante para permitir una gran comunicacidn con cortocircuito--
y transmigifn de la presién sistémica directamente al ventricy
lo derecho y/o arteria pulmonar, hacho importants ya que &stos
aon loa pacientes con riesgo mayor de desarrollar enfermsdad--

vascular pulmonar obstructive.

Asimiamo, con la sdminiatracién de Tolazolina fudé posible
identificar un 7% de los paciantes en quién se considerd cling
camante con sospecha de enfesxmedad vascular pulmonar irreversy
bla, encontrandose on una situacidn donde el riesgo de muerte-
transoperetoria o en los meses o aflos que siguen a la operf---
cién meria mayor debido a progresisdn de la snfermsdad vaacular,

Tabla 1.
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Si consideramos 18 respussta de todos los pardmetrosg hemg
dinémicos a la administracidén de Tolagolina encontramos & 35--
paciantes (78%) con raspueata sdacuada, sefialando una edaéd pro
medic de, ¥ = 1.4 afios; una presién eistdlica de la arteria--—
pulmonar {(PSAP) de, X = 79 mmnilg; unm presidn medis del TAP de,
¥ = 53 pmgr resistencia vasculsr pulmonar de, ¥ = 938 dinas/

seg/cm-53 U.R.P., X = 5.9 U/A2 vy una relecién Qp/Qs, ¥ = 1.5

7 pacienter (15%) con respuests parcial por modificmcién .
en solo algunos parémetrcs con una edad media, ¥ = 2.3 anos?

a—

PSAP de, § = 90 mullyy presién media del TAP de, ¥ = S8 mmg:

resistencinm vmescular pulmonar, ¥ = 1019 dinas/seg/cm-51 URP-~

¥ = 9.2 vy con relacién Qp/Qe, X = 1.6

3 pacientes (7%) min rnpuufn en los parfmetzas hemcdi
nfzicos con uns edad media, ¥ = 8 aflosr unm presidn sistéli-
ca de la arteria pulmonar, ¥ = 115 mefigr uns presién media--
del TAP de, ¥ = 86 maiig) resistencia vascular pulmonar de, ¥ -
= 1488 dines/seg/cm-5, Unidades de resistencia pulmonar (m2).
¥ = 13.4 y una relacién Qp/Qs de, ¥ = 0.96, Gréfics 9 y 10.

Egtableciendose correlacidn significativa en los tres~

'grupos en CuBNto & WU .respuesta hemodinénica y su prondstico.



Table Ne. |

RELACION ENTRE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS Y SU
RESPUESTA A LA TOLAZOQLINA ( X)

fANOS)  (mmhg) (mmhg) { dinas/neg/cri®)(nfse) LL/min/ed)
EDAD TAP  PSAP RV P URP Qp/ Qs Ne. %

CON NESPUESTA
3. 63 79 938 5.0 1.9 35 T8

RESP, PARCIAL
Ra23 58 Q0 1019 0.2 1.8 ? 8

SIN RESPUESTA
ie 8o 18 1488 13.4 0.80 3 T

TAP = TRONCO ARTERIA PULMONAR; PSAPc PRESION SISTOLICA ARTERIA PULMONAR ;AVPs=
RESISTENCIA VASCULAR PULMONAN ; URP= UNIDADES DE RENSTENCIA PULMONAR; Qp/ Qe

RELACON DE FLWO PULMONAR Y FLUJO SISTEMICO,

SERVICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y HEMODINAMIA
HOSP. CARDIOLOSIA ¥ NEUNOLO®IA CMN. LMA.S.
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Ia obastruccidén vascular pulmonar a nivel arteriolar con-.
flujo pulmonar normal o disminuido se considera actualmente in
curable., En situaciones en que 1a obstruccidn vascular pulmo-
nar se combina con hipertenaidn hipercinética las contribucio-
nes relativas de ambos, entre otras cosas, detearminard la efi-

cacia del tratamiento quirirgico QA7}.

Actualmente el cierre quirGrgico del defecto se recamien-
da si la presidn sistdlica de 1a arteria pulmonar es maycr de-
1s mitad de la presifn sistélica -ist.&nicn si la presidn me--—
dia pulmonar excede de 20 mmig su valor normal; si la relacién
Rp/Ra axcod; de 0.2; si la relacién Op/Os es mayor de 1.8 a 1;

Yy las U,R,P. son mencres de 11 U/m2 (1).

Finalmente, dabido a qua el curso de la hipertensién pul-
monar y enfermedad vascular pulmonar obstructiva varfa de indi
viduo a individuo, se jultiﬂci plenamente al amplec de Tolazgp
lina durante el curso del cateterismo cerdiacc para determinar
el nivel de resistencim vascular, el estado del lecho vasculsr
y poder dil.e:i.minlr &l grupo de pacientes ﬁu. (L] b-n.ﬁcil_:in-

de la correccidn quirirgics en el mejor tiempo posible.
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VIII, CONCLUSIONES.

1a importancis que tiene la presencis de Hipertensidn pulmg
nar sobre el curso y prondstico de éstas cardiopatiass justifica-

1a pruebs vasocdepresora de ls Tolazolina, ya que:

1. Evalda la reactividad srteriolsr pulmonar y permite diferen-
ciar entre la hipertensidn pulmonar secundaria a hiperflujo-
O & elavacidn de l1a resistencia vascular por cambios anetdmi

coa irreversibles.

2. Una disminucién significstiva en la resistencia vascular pul
monar suglere vasoconstriceidn reactiva como factor contriby

yente en la génesis de 1la hipertensién pulmonar.

3. Permite definir clfnicamente los parfmetros hemodinémicos en
aguelloe pscientes con resistencias fijas y riesgo prohibiti

vo para la cirugfl.
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IX. RESUMER.

Raviaamos la experiencia ¢linica del servicio de cardiolo-
gis Pediftrica y Hamodinémia en el Hospital de Cardiologia y ~-
Neumologis del Centro Médico Nacional, sobre los efectos agudos
de la administraciSn endovenosa del Clorhidrato de Tolszolina y
aus efectos sobre la dinfmics vasculsr pulmonsr sn 45 pacientes
cor hipertensisn pulmonsr severa asocisds a cardiopatias congié-

nitas y cortocircuito de izguierda a derecha.

25 hombres ¥y 20 mujeras, con una edad media, ¥ = 3.6 afion,
todos los pacientes cursaban con hipo:tm_llén pulmonar severa,-
¥ = 58,2% 14 mumllg; con un aumento marcedo en la resistencia vag
cular pulmonar, ¥ = 961 dinas/seg/cm-5, Unidades de resistencia

pulmenar, URP, ¥ » 70,15 U/m2; vy una xrelacisn de Qp/Qs, % = -

2% 1.2 L/Avin/m2.

29 pacientes tenian CIV aiglada (64%); 5 PCA aislade (11%),
5 CIV + PCA v 6 otras cardiopatias (pag.12). La d5sis de Tola-
golinm fué de 1 mg/Xg en un minuto & travée del cateter con xo-
gistro de presiones al 1°', §' y 10'. 31 pacientes (69%) respon
.dieron con una digminucién significativa en 1a preesidén media--—

del TAP y 14 pacientes (31%) con respuesta no significativa.
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Ia resistencia vascular pulmonar se afectd significativa--
mente en 15 paciantes (78%) y en forma leve a moderada en 7 pa-
clentes (15%). Las U.R.P, disminuysron significativamente de,-
¥ »w 7% 0,15 U/m2 a X = 3.9 0.26 U/m2; asimismo se manifests el
efacto del fermaco sobre al flujo pulmonar, Op y en la relacidn
Op/Qs con un aumento leve m moderado considarado como no signi-

ficativo,

Finalmante, me detectaron a 2 pacientes (7%} sin respussta
a la Tolazolina y cuyos parfmetros hemodinmicos pernitisron su

poner clinicamente enfermedad vascular pulmonar irreversible.

Ia efectividad de la Tolazolina para reducir la realsten--
cia vascular fué demostrada en nuestros pacientes y nos parmi-—
tis distinguir entre la hipertensién pulmonar secundsria m hi--

perflujc y 1la debida a enfarmedad vascular obstructiva.

SUMMARY,

We reaview the clinical experience of Department of Pedia--
tric Cardiology and Hemodynamic, Cardiclogy and Neumology of .N_g.
tional Medical Center, México., over the acute effects of intra

_venous administration of Tolazoline hydrochloride on the vascu-
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lar pulmonary dynamic in 45 patients with pulmonary arterial hy
pertension asmociated with congenital heart disease and left-to

right shunt,

25 men ando 20 women with mean age 3.6 years old. All pa-~
tientas with severe pulmonary hypertension (mean 58.2 % 14 mmilg):
with a notably increase in pulmonary vascular resistance, mean=
961 dynea/sec/cm-5:; PRU, mean 7% 0.15 U/An2 and a ratio of QOp/Qs

mean = 2.0% 1.2 L/min/m2,

29 patients with ventricular septal defect (VSD) isolated,
(64%), 5 with patent ductuva arteriosus (PDA) isolated, 5 with-
VSh + PDA and 5 with other congenital heart disease (see pagll),

A total dose of Tolazoline was 1 mg/kg in one minute thro-

ught élteter with pressure record at 1',5' and 10°',

31 patients (69%) showed a notably fall in mesn pulmonary-
pressure, and 14 patients (31%) showsd & slight fall. Pulmona-
ry vascular resistance showed a notably fall in 35 patientge—=-
{78%) p< 0.001; and alight fall in only 7 patients (15%) p NS,

Pulmonary resistance units, PRU showed a markedly fall-~—
from mean 7% 0.15 U/m2 to mean 3.9% 0.26 U/m2, Likewise a sli

ght to moderate increase on ratio Qp/0s was chserved.
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Finally, we find 3 patients (7%) without any response to-
Tolazoline hydrochloride, wich hemodynamic parameters allow a-

ssume clinically pulmonary vascular obstructive disssse.

The effectivaness of Tolaxoline in reducing pulmonary vag
cular resistance was demonstrated in our patients to diatin-~-~
guimh hetweaen pulmonary arterial hypertension secundary to hy-

perflow or vascular obstructive diasase.

dhddhd kb AR b kb
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