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J:. 2N'fROQtk:CION. 

X. inc14enci• de c•rdiopat!ea con9"1it•• ver!• cJ• •c:ulll'do • 

la poblaci6n eatudiada, en loa F.8tadoa Unidoa .. d• eprc>aima4a-­

aente 8 por c1da 1.000 nacidoa vivo• (1•). L9 ... yorl• de la.--­

cutlaa tendr6n •namal!aa c1rdiov1ac:ul•r .. que no r91'r .. .antar•n-­

pftli910 p11n la vida, el ~o• durante la infancia. 

X.. •tiaaci6n 4• la incidencia d• 1•ion• •pecl'.ficea va­

rl• d-4hndo de loa dmtoa obteni- ym •• -1nt• •1 d1•9-­

n 6atioo oUnieo, •tuclio h-n6aic:o, qu1rú9ico o--•· 

A -u d• 1 .. difcenoha, • •pn..,t• que 1 .. m..iiop11tlH 

que cur .. n oon oortooircuitoa d• iaquicd• • dcechm • .., lH 8'a 

fr11C1U•t• r91>rffent1ndo """ del 40% del totel (6,14,17). 

El curao y pron6atic:o .. variabl•1 •tr• JA• oonaecu.noiaa­

p11tol6qiom• "'• frecuent• y gn.,.. .. •aumtn 1• Ripct.,a16n 

•rtui•l. pulmll•r (HllP) y 19 l!!nf-d YHaulmr pulmll9r oba­

truotiv• (EVl'O), (14). 

• 
a 1Uperten•i6n utwrrin pu-u uaua-te • el r•ult•-

do d• trmn-1•16n direcu de l• pr•i6n vtwrri•l •i•tmtca u-­

ventdaulo dWecho o utwrri• puJmnu -•nt• un• gun ......,lo.t 
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ci6n y menos frecuente es debida a obstrucci6n severa al flujo--

· aangu!neo •nivel de l•s ven•a pulmonares. 

La EVPO ea refiere a un proce•o que involucra cambice ee--­

tructuralea en l•• arteriola• pulmonare• que dieminuye 9r1dual-­

m1nte la capacidad del lecho vaacular pulmonar de transmitir el­

flujo ••ngulneo ain elevac16n de la presi6n pulmonar proximal. 

con1ecuentemente, el eatado de la circulaci6n pulmonar ••-­

uno d• 101 factorea dateE!Dinantea del cuadro clínico, de la evo­

lución da la cardiopatla, y de 1• baae p8r• indicar o contraind.! 

c1r el tr1temiento quirúrgico (24). 

Debido a que una anf~edad vaacular pulmonar obatructiva-­

puede llegar a contraindicar la correc:ci6n quirúrgica de la car­

dl0P9tia en paciente• con HAP a.vera •• muy importante detenni-­

nar l•r••l•tencla y el flujo pulmonar ... aa! como evaluar 1•--­

r .. ctivld•d de 1• clrcu1aci6n pulmonar. 

La .. timlici6n de la r••i1tencia va1cular pulmonar aigue--­

a lendo el par&metro ~. ampliamente u1ado para detezmin•r el B,R. 

tado 4•1 lecho vaacular pulmonar. 
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El nivel de r••i•tenci• veacul•r pulmoner puede aer expr•.! 

do como 1• r•l•ci6n R•1iatencia pulmonar/R .. i•t•nci• aiat'-nice,­

(Rp/Rm). une rel•ci6n Rp/Rm menor de 0.2 •• conaider1 nonnal,-­

d• 0.2 • 0.49 moderedl y de o.s 1 0.69 asver•r •l v•lor no1'1Ul-­

d• l•• re1iatenciae pulmon1ree en unid1d•• por m2SC •• menor d•-

3 U/m2. 

Como aumente la reaiatanci• vaacul•r pulmon1r (RVP), •l flll 

jo pulmonar genaralaente dimninuya. De tal manera qua •• •lean­

&• un punto en que •1 cierre quirúrgico d•l daf ecto producir' •a 
Jo una pequefta diaminuci6n del flujo aanguíneo, una diam.inuci6n­

proporcion11mant• paquafta de la praai6n pulllonar, y ningtin c .... -

bio aignificetivo en loa factor•• contribuyente• en la progr•--­

oi6n do l• anf....tad. 

Lo• pecientH en úta c1tec¡¡oría aon conaidere4oa con ri•go · 

prohibitivo pira 1• cirugía debido al a\alar1to en 1• mortalidad-­

••ociad1 con al procedimiento y al peri64o poatopantorio tm¡>r.J 

no. un1 ral•ci6n Rp/Ra igual o mayor d• 0.1, con unid1du d• r.1 

aiatencia pulmonar•, URP igual o mayor da 11 U/ln2 y una r•l•--­

ci6n Op/Qa wenor da 1.5 aon al crithio generalmente aceptado P.I 

ra dot....tnor '9ta oituaci6n (1). 
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Si 1• re•ietenci• v1•cular pulmonar .. t, elevada, •u r .. --­

pu .. t1 a la vaaodilataci6n indUcida por divU•08 fúmacos inclu­

yendo inhalaci6n de 02 al 10°", lldaini•t:z•ción d• Acetilcolino~ 

(5), Proata911ndin1a, y/o Tolasolina deber' mer detazmin1da. 

Si al adllini•trar Tolaaolina •• obeuv• una di-1nuci6n de­

lla r .. iatanciaa, 6ato augiare qua no •on fijaa y pueda .. parar­

•• une dilllllinuci6n deepu6e d• l• ciJ:'D9Í• (7). 
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Zl priaou nport• d• hiput.noi6n pu1-•r r...,ltado d• una 

cerdi-da con9"1ita • atribuido • Eia-u an 1857. lll­

dMcribir • un hdll>re d• 32 alloe d• edll4 ocn intolerancia •1 •· 

tuarao inllllplicabl• y c1an6•i• qui6n muri6 an inauficiancia c•r· 

dilca. 111 ...... poatllortc identific6 un• gran csunie11ci6n i¡¡ 

t_..entricular. 

IA 'l'olaaolina (2•l>ancil•2 -iaoidaoolina) apueci6 por pr­
vu en la lit-tura fanaco16gica ..., agente va1o41pr- da • 

t- aiaoilar• a loa da la Hiataalna (21,25). Bu acc16n aati­

.,....,Argice aa obaarv6 dunnta aatudiom -teri- por lliclo:ar­

aan y colllbonclor• (18). 

JAia pr-• obaanacion• .., la t-coloq!a 4• 1• 'l'olaao­

lina -. la r•lat..,cia vaacular IJllJ.lloa&r - r9SK1C-•­

por DE-1• y 001. an 1954 cl•pw da .....,iotrar ei ff ... co a­

padent• con Hipartenet6n Pu:i.onar Pd•ria, ob•..-v•nclo una üa 

-ci6n aignlfiaatha ., la pr•idll -la p11lllonar (3). 

-teri-t• Rlldolph y llilton en 1958 ., an •t:u•lio con-

10 _i.,t• 1nfomaron qua le '1'olaaol1na ~uda una rnpu•ta 
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varilible • h r•i•t91lc:i• TUcuJ.ar puJmanar en pacimt .. con 1\i 

put:•n•i6n pulmDD9r ••ociada a ceZ'diopati'.a cong6nita, con•idera.n 

dola poco afacti ... pan r-cl.er au uao (20). 

Pinalm.nte, 18 Toluolina ba •ido utili•••• uperi991U1-Jl 

t.• en diver1011 padeelaientoa aaociadoe con va1oconatricción pul­

monar • hypo•i• •contrlndo r•ult:ado1 diver1011 r ••i1ten repor-­

t• da au epl- en la Hip•tanai6n Pu1-oner Priuria (3), fibr,2 

•i• qu(•tie9 (11), S(nd""""' d• dificultad r .. piratoria d•l ra--­

ci6n nac14o (8,22), • al •tado da biper-r•i1tenc:ia vaac:Nlar-­

an la bacter..ta por .. traptoaaco dal qrupo e (13) y en •1 diag­

n6•tico y tratamiento d• 1a YHoaan•triaai6n pui.oner dNpU"' da 

procadildantoo quirú9l- p01iadvo• en algunu cerdiopadu-­

cong6nitae (16). 

ecmo •• 1.na16 en 1.S:nMa anterior•, una de laa aaniobl'aa­

"'• ...,,._,t• -1•du durante el cateteri_, cerdi'co -~ 1a 

a~ni1traci6n endoven011a da Tola1olina cama vaao411atac1or pu~ 

nar dal cuAl llar_,• un breva adliai1 da aua propiela4 .. fanu­

co16glcH. 
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IIl. PROPIEDADES FARM11iC'OLOGICAS. 

(F6rmul• .. tructur•l) 

TOUIZOLIN>. (2-benoil-2-imid••olina) 

X. TolaRolina produce un bloqueo alf1-adren,rgico ccXXJpetit,i 

vo de tipa reveraible. moderad1mente efectivo y relativament•--­

tranaitorio. 

Ti•n• importante• eccion•• •obr• el mu•culo cerdiaco y mua­

culo liso, que pueden dividirse en tr .. el••••· 1) Silnplticouün\i 

tic1a. incluyendo •atimulaci6n cardilce, 2) P1r1•imp1ticomim,ti­

cae. incluyendo eatimul1ci6n del tracto 9a1trointeatin11 y 3)Hi& 

t11111inirqic1a. incluyendo a1tillul•ci6n d• 11 aec:reci6n q••trica y 

v11odilataci6n perif,rica. 

En el 1p11r1to c1rdi0'11acu11.r la Tolasolin1 adminiatrad• por 

vLe x.v. prOduce .. timulaci6n cardiaca y vaaodil&t.ci6n, princi­

. pelaent• par una acci6n directa 1obre el muaculo liao. 
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La re1pueata en 1• pr88ión 1anguínea varía según la1 con--­

tribucionea relativas de lo• do1 1fecto1 balanceados. X. pre---

1i6n arterial pulmonar y la r .. i1t•nci1 vascular 1e reducen gen.n 

ralmente, la re1pue1ta aguda •• variable pero .. de con1ider1ble 

magnitud en alguno• plcient• con hipertenai6n arterial pulmon•r1 

no •• han logrado reduccion .. 1ignificativ1a con 1• adnini1tra-­

ci6n prolongada. 

a. ABSORCION. DE§ TINO Y EXCRECION. 

La Tol11olina •• 1b1orbe bi'1l por v!a parenteral y oral, P.!t 

ro en 6ata Última fonna e1 mucho menea efectiva porque la r'pida 

excreci6n renal impide la acumulaci6n de concentracione1 1ufi--­

cientea durante la lenta abaorci6n 9aatrointe1tinal. Se excreta 

en gran parte ain cambioa por el tiatmrta de tr1naporte de baaea­

or9,nic•• de loa tfibuloa ren•1••· 

b. TOXICIDAD Y EFECTOS SECt.JNpARIOS. 

Los efectos aecundarios clínicos Ida mole1tos pueden atri-­

buirse a la estimulaci6n cardiaca y qaatrointeatinal. 
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Puede c•u••r t1quic1rdi1 1ever1, arritmia• y dolor 1n9ino10 

c11i •1111pre d .. pu'8 de 1u 1dmini1tr1ci6n })8ranter1lr 11 eatimJ¡ 

l1cidn 9•1tric1 puede provoc•r dolor 1bdcm.inal, nau1ea y v6mitor 

111 dÓaia efectiv11 producen muy • ID9nudo pilo9Z'ecci6n, diafor6-

118 y .. c1lofr!011. 

c. PRJ!:PJRACJON. VIA PE AJ)J!IHJSTMCION Y OOCIIS. 

Bl c1orhidr1to de Tol11olin1 (Pri1colin1*) 11 encuentra P8• 

n iny..,oi6n introvonoH on ompoll•Ua d• 10 ml (25 mg/ial). Lo• 

46.ie intr1veno11 -'•iM • de 50 1 200 aq en tot11. 

d. 11191 DMPJU'l'IQOS • 

JA• principml• 1plic1cion• ion el campo de la invutig1--­

cri6n oU:nie• por aua •eeionea da blOllllOO adr•drgieo y vaaodila­

tllei6n aiondo •l -'a .,..aGn la voloraei6n d• la r•etivicllld d•l-­

leobo v11culllr pulmftar .n e11r4iop11tJ'.11 Q>nqinita1. 
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IV• OBJBTIVOS. 

l. Revi••r l• eJCperi•ncl• clínica d•l ••rvicio da C•rdiolog!a­

Pecli,tric• d•l llo•Pi tol d• Cardioloq!• y NeU1110l09!o d-1 cen­

tro M6:!ico Nacional. IMSS con el u•o d•l Clorhidrato de·Tol,I. 

aolin•. 

2. Detesmin•r la r••pue•t• da l• pr .. i6n •rteriel pulmon•r. re­

•i•tanci• vaacul•r pulmonar, releai6n de flujae pulmonar/11.a 

t'-ico. r•1•c16n d• r .. iatenci•• pulmonar/•i•ta.J.aa y u.a.P. 

al efecto veaodiletador induc!do par l• Toleao1in• M paa:itlfl 

t .. con cardictp11tlaa cong6nit1a que cur11•n con hiperten•i6n­

pulaon•r a.vera. 

3. oetendnar al poaibl• pepal del .. pa.., vaacular pulmanar qg: 

mo un !'actor •i•l•do o contrlhuy•t• en 1• hipertenai6n pul~ 

Mn•r. 

4. oetenin•r clinic ... nte •l atado del l•ho vaacular pul.Do­

nar y di•criminar a loa pacient .. con ri .. qo prohibitivo pa­

r• 1• .,1ruq!•. 
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V. Ml\TBRIAL Y nrmpos. 

Lo• efecto• de 1• admini•tr•ci6n •ndoveno•• del Clorhidr•to-

de 'l'ol••olina fueron ob•erv•doa en 45 p11ci.ntu con hiperten•i6n-

pulmonar •ev•r• durante el cur•o del c•teteriamo cardiaco. 

···-
En cuanto • 11 frecue11ci• del tipo de c1rdiopat!1 cong"7;ita-

29 1>9cient• tenían camunic1cion Interventricular aielad• {CIV) r-

5 p11cient .. con Per1ietenci1 del Conducto Arterioao 1ial1do (Pe.A) 

s c:on CIV+l"CA y 6 pmcientea con otr1a c1rdiOP"t!a1* (Gr,fica 1). 

25 hmlbrea y 20 mujer .. con un rango de ed1d de 6 me.• a -

11 anoa (i • l .6). fl'od09 101 pacientu tenían hiputenai6n 1rtJ1 

riel pulmonar aevera (pr•i6n medi1 del '17.P, X • 58 Dlllllq), con-­

un aUJD9nto 1n11rc1do de la r .. t1tencia vaecular pulmonar, RVP (i• 
-· -

961 din••/aeq/aa-5) r unidad•• de rniatencia pulmonar, URP (5•7) 

reloci6n Qp/Q• (i • 1.87) y roloci6n Rp/Ro (x • 0.53). (Gr,r. 2). 

Se detennin•ron en .. tado b•a•l loa p1r~etro1 hllDOdin~-­

coa habitu1lea incluyendo el Conaumo de Oxígeno (inferido), flu­

jo pulmon•r y •i•tflnic:o (J,/lnln/Jn2) mocli•nto el principio d• Fick, 

re1i1tenci•• pulmonar y ai•t.miaa•• (dinaa/199/c::111-S) y mediante­

un Polígrafo d• alta fidelidad (E for M) y tranaductor externo--
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de Sthathan 1• pr .. i6n •ietólic•, dia•tÓlie11 y media del tronco-

de la •rt•r~a pulsrionar. 

lA d6ei• del Clo~hidrato da Tolaaolin• (Pri•colin•*) fu' d• 

5 y lo JDinuto• d .. pui• d• au admini•traci6n y nueva datel'lldn1--­

ci6n d• lo• perlmetro• heodin•micoa ant• •ell•l•do•. 

Debido • que 1•• droga• u11daa para la prtllledic1ci6n pueden 

9odificar 1• r .. pue•t• a la Tolasolin• a6lo •• mopleó DiaaepCn a 

laa d6aia convencional .. en el caao d• 108 peciantaa qua aal lo­

requirieron .. 

ei6n aat1nd1r, y 1•• diferenciaa citr• 1•• medicion .. 9Jl .. tado-
' 

baaal y •Ubaecuant.. •on analisada1 mediant• la pruel:>a da t da-­

St:udent par•d•. 

* Situa invaraua/babl• v!1 da aalida del VD + PCAr HAP primari•r 
Hipop1'•i• d•l neo •6rtic:o + CIVr PoatO• d• Coort•c:i6n a6rti­
ca y Pe.A. + CIV 1gr9q1c!li r Tronco 1rtuia10 común tipo I y po•t­
QJI da Coartaci6n a6rtica + ClV a9reg1d1. 

** 111"1' • Al'lllX80/Qp 
llST • AllllXllO/Q• 

l205± 51 din•a/aeg)an-5) 
lll30~ 178 din••/aeg/cm-5) 



GrtiflH N..1 

FREC~~~Cl~1PºiR-ít:s1g~R~~~:ó~A:R cSoEi~~~ITAS 
EN LA MUESTRA ESTUDIADA 

Cardlopat(a Na. % 

C.l.V. 211 64.4 

P.C.A. 5 11. 1 

C.l.V + P.C.A. 5 11. 1 

OTROS e 13.3 

TOTAL 41! 100.0 

SEllVICIO DE CAllDIOLOllA P!DIATlllCA Y H!MODINAlllA 
HOSP. CAllDIOLOQIA Y NEUllOLOQIA, C.111.N. lll.SS. 
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SEVERIDAD DE LA CAROIOPATIA EN BASE A LA 
RELACION Rp/Rs*y Qp/Q1*1t (45 PACIENTES) 
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OISMINUCION DE LA PRESION ARTERIAL PULMONAR 
EN RELACION CON EL TIEMPO ( 45 PACIENTES ) 9 TOLAZCLINA 
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DISMINUCION DE LAS RESISTENCIAS PULMONARES, RV P. 
EN RELACION CON EL TIEMPO ( 45 PACIENTES ) 
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DISMINUCION CE LAS U. R.P. EN RELACION 
CON EL TIEMPO, ( 45 PACIENTES) 
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DISMINUCION EN LA RELACION, Rp/ Ra EN -
RELACION CON EL TIEMPO ( 415 PACIENTES ) 
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Gráflll Ne ? 

CAMBIOS EN EL FLUJO PULMONARL.OP. 
EN RELACION CON EL TIEllflO ( 45 l"AC) 
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-·· CAMBIOS EN LA RELACION Qp/Qs 
EN RELACION CON EL TIEMPO 45P. 
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VI. RESULTADOS • 

PRESION ARTERIAL PUil-!ONAR. tA preai6n madi• de l• •rt8ri• pulmg 

n•r .. eat•do b•••l varió entre 40 y 110 mmHg con una mec:'!ia, ii • 

se.2t 14 mmH9, indicando un 9r1do aevero de hipertena16n pu1111o-­

n•r en todo• loa paciente•. 

oeapuéa de la adminiatracl6n de Tolacolina y en relación--­

con el tiS11.po, •• obaervó una caída en 1• preai6n pulsnonar •1--­

primer minuto de, i • •6 ll'mtH91 y • loa cinco y diez minuto• de-­

i • 45 mmHg y i • 43'!.15 mmHg reapectivamante (p< o.001), Gr'f J. 

En cuanto a l• magnitud en la disminución de la preaión pU,l 

monar hubo una caída ai9ni~icativa mayor de 15 nsnHq en relación­

• la basal en 19 ~ciente1 (42%) 1 maduada, entre lo y 15 mHg-­

en 12 paciente• (27%) y con r .. pu .. t1 no aigni!icativa menor de-

10 m:nHg en 14 pacientes (31%). Conaiderando por tanto una rea-­

pu .. t• •decu•d• •n el 69% de loa caao1. No•• encontr6 diferen­

ci• aignific•tiv• entre l• pre1ián media del TAP en ••t•do b•••l 

en rel1ci6n con 11 magn1 tud d• 1• diaminuci6n de 11 preai.6n. 

R!S:IS'l'!!NCUS PUUIJNARES. En cuanto 1 11 • ...,uid•d de 11 c•rdio­

patía en rel1ci6n con 1• r•aiatenci• v•acular pulmonar •• encon-
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tr•ron a 24 pacientes (53%) con cifras mayoros de 256 pero menor 

de 954 dinaa/aeq/cm-sr • nivel aiatémico 4 y a nivel aupraaiat'­

mico 17 pacientea, repreaentando éat•a última• el 47% de los e•-

aoa. 

Deapuéa de 1• adminiatración de Tolazolina y en relación--­
" 

con el tiempo, ae observó una diaminución mayor del 25% de 1• c.! 

fra baaal, i • 961 • 600 dinaa/aeq/cm/-5 •l primer minuto1 y •-­

loa cinco y diez minutos de, i • 584 y 574 dinaa/aeg/an-5 reap11;g 

tivamente (p<0.001), Gr,fica 4. 

UNIDADES DE RESISTENCIA PUU!ONJ\R,' URP. Lis unidadea de reaiate.n 

cia pulmonar (m2SC) oacilaron entre 3.5 U/m2 la mAa baja y 14 U-

1• rúa alta con una media, X • 7! 0.15 U/m2 en estado ba1a1, in-

dicando un grado moderado a severo en todos loa pacientes. 

Después de la adminiatración de Tolazolin• y en rel1ci6n---

con el tiempo, se obaervó un• di•minución en las URP al prim«tr-­

rninuto de, i ,.. 5.2 U/m2t y a loa cinco y diez minuto• de, X • --

4.6 y J,9± 0.26 U/m2 re~pectiv1mente (p< O.OS), Gr,fica S. 

Fué clara la difer•nci• en la respuesta en rel•ción con el-

tiempo de evolución de 1• cardiopatía. 
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R!tltCZON RESISTENCIA PUUtONPtR/SISTEMICA, Rp/R•. Tomando en cue.n 

ta l• •everid•d de 11 cardiopatía en baae a l• relación Rp,/R8,ee 

encoatr6 • 2 ¡>11ci1nt•• (SX) catalogado• como lev11 20 p1ci1nt1a­

aon grado moderado y 23 con grado aevero, repreaentando '•toa úl 

tiao• el 95% de loe caaoa, Gr,tica 2. 

De1pu'• de la 1dminiatr1ci6n de Tolaaolina y en ral1ci6n--­

con el titmip0, •• obaerv6 un1 disminución en la rel. Rp/Ra 11--­

priller minuto de, i • 0.40r y a 101 cinco y di .. minuto• de, i • 

0.32 y i • o.29:t o.s raapec::tivamente (p< o.os), orifica 6. 

FWJO l'Uil40NlR, Qp. El flujo a1n9uíneo pulmonar oaci16 entre--

2 .e L/ml.n/1112 l• cifr• ""• blij• y 12 LAoin/1112 l• ""• •lt• ccn--­

un1 media, i • s.1±1.2 L/min/m2 en eatado beaal, conaiduan4o­

un grado madarado a awvero de hipa.rflujo en la •yori'.a. 

Deapu'• d• 11 adllliniatrlci6n de Tollaolina y en relaci6n--­

con el ti-.po, •• obaerv6 un a\&ento ., el Op de, i • s. 7± 1.2 L 

/ll1n/m2 en ut•do be••l •1 prJJau minutar y • lo• oinc:o y diea-­

-.inuto• de, i • 7.5 y i • 7.8± 1.6 lJain/W.2 r•¡>90tivnente. con 

IP< 0.05), GrCfic• 7, 
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REU.CION FLUJO PUUK>NPi!R/Sl:STDIICO, Qp/Q•. Tomando •n cuenta 1• 

•everid•d ~· 1• cardiopatía conaiderando la relaci6n Qp/Q•• ••­

encontr6 a 12 pacientea (26%) con 9rado lever • 18 pacientea--­

con grado moderado y a 15 pacientea con grado aevero, rapreaen­

tando iatoa Último• el .74% de loa caaoa, Gr,fica 2. 

Deapuia de la adminiatraci6n da Tola1olina y en relaci6n-­

con el timapo, •• obaarv6 un aumento en la ral. Qp/Qa con un1-­

media. i • 2 .o:t 1.2 en aatado baaal a i • 2 .3 al primar minuto1 

y• loa cinco y ~ia1 minuto• da, i • 2.5 y i • 2.s± 1.6 raapec­

tivamante (p !iS), Gr,fica B. 

En 7 p1ciantaa (15%) •• encontraron afecto• colataralaa de 

la droga que conaiatiaron bi1icamenta a aua afecto• clrdiovaacll 

larea, taquicardia • hiataminú:9ico1, diafor,ai1 loa cu•l•• no­

repraaantaron ningún peligro paira el paciente. 
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VII. pISCtJSION. 

El Clorhidrato de Tola1olina ha •ido uaado ampliamente co­

mo un vaaodilat1dor en ta enfermedad vaacular perifirica y pul­

monar en form11 qeneralmente experimental por au moderado efecto 

bloqu .. dor. y tambi6n por au acci6n directa aobre el llU8CU1o lÍ 

•o vaacullr. 

LI Tola1olina encuentra en la actualidad au princi¡>91l incU., 

caci6n cllnica en la diferenciaci6n de 1>9cient .. con cardiopa-­

tlaa conglnitaa CC8Plic1daia con hipertenai6n pulaonar a.vera, -

ya ... raaultado da hiperflujo condicionado por una c¡r1n cttmiun,i 

caci6n entra al circuito mayor y al menor o debida a cmabioa .. 

t:rcuturaln an 1•• arterial•• pulmonaru. 

Por lo tanto, rsviata gran illport8ncia al diacriainar ia-­

taa condicionaa en l•a cardiopattaa cong6nitaa a hipert911ai6n-­

puJllonar, Y'I que, ccmo •• Mncion6 antuiozmanta •1 plan tera-­

peútico •• difuent• en cada dao, ya •• indicar 1• chuq!a o­

.n au defecto c:ontreindica:rl1. 

En cuanto a la f:r.auencia del tipo da cl:rdiopat!a, encon­

t~ a 11 ca.unicaci6n Interventricular (CIV) CCIDO la Na co-
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mún. hecho que concuerda con lo d .. crito en la literatura en r~ 

laci6n con •U hi•toria natural, detenainando que curaa con hi-­

pertenai6n pulmonar aevera ha1ta en •l 15% de 101 caaoa, ya , .. 

en la infancia tardía o al in!cio de 1• nitlél: (25). Indudable-

mente que la CIV h8i aervido camo un modelo excelente para el •• 

tudio de 1• interrelación de l•• variable• anat&nicaa y fiaiolá 

gicae en leaionea que pexmiten camunicaci6n entre 1• circula---

ci6n aiat6mica y pulmonar. 

' En loa par'1net:roa h9IDOdin'1nic011 encontradoa en la CIV ae--

detecta variación en varioa p11ciant .. r indudablimnente condicio-

nada principal.manta por el tainano del defecto, por la mlgnitud­

da la aobrecargl hmnodin,mic:t1 y la reaiatencia al flujo atravé1 

de loa pulmonea. Aa! cano au eatrecha relación con el titmpo-­

de evolución d• la c•rdiopat!•, Gr,fic•• 9 y 10. 

i.. menor frecuenci• encontr•d• en la Per•i•tencia del Con-

dueto Arterio•o (PCA) en el pr••ente ••tudio, también ••tuvo r~ 

l•cion•d• con lo de•crito en 1• lit•r•tura en 1• que •• mencia-

na que puede ocurrir d•fto proqreaivo del lecho v••cular en •lc;m 

noa pacientes, pero r•rauiente de qrado irrever•ibl• en •1 pri-­

·mer o aegundo •fto de vida. Loa p•ciente• con Pe.A ten!•n in'• de 

3 anca. 
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La mayor p•rte de lo• p•cientea fueron cat•log•doa con hi-· 

perten•i6n pulmon•r aevera en relaci6n al estado fieiolÓgico d• 
terminado por lo• par,metroa hwnodin,ndcoa. En la mayor parte­

de ello• •• obtuvo una disminución significativa en la preai6n­

media d• la arteria pulzoonar deapu'• de l• adminiatración de la 

droga obaarvada dead• el primer minuto y manteniendoae ain cam­

bioa conaiderablea en laa aiguientea det9%mlnacionea. 

Del miamo modo, una disminución conaiatente en la reaiaten,. 

cia vaacular pulmonar y en l•• URP, aaí como un awaento modera­

do en la rel. Qp/Oa en el 78"' de loa caaoa. Aaimimno, ea toa l\I. 

lla19oa permitieron inferir el p1pal que juega el eapaamo vaec.Y, 

lar pulmonar camo un factor contribuyente en 1• hipertenai6n--­

pulmonar. 

Dead• el punto de viata cl!nico pr,ctico parea• que la hi­

perten•i6n hipercin,tic• (flujo) •• un e•t•do que puede corre-­

qir•• quirúrqic•mante con excelente• r .. ultldo• y en el que l•­

•lialnación d•l cortocircuito dlrC por re•ultado un deacen•o de 

11 pr .. i6n haet1 cercad• loe valorea nor.-1•• (17). Em clara--

11 diferenci1 d• edad••· aeflalando •1 timnpo de evolución de la 

e11rdiop11t!1 y por tanto eu influencia aobre la vaaculatura. 
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Entre loe p•cient•• con r••PU••t• inadecuada a l• 1dmini.1.· 

tr•ci6n de Tolaaolina, hubo un• .. tr9Cha correlación con lo•-­

valor•• encontrado• en la reaiatenci• vaecul•r encontrando••-­

en ••tldo b•••l a nivel •iat'-1.co y •upr••i•t'inico, ••{ cerno-­

un aumento conai•tente en l•• U.R.P., •uperior a l•• 10 U/m2. 

Gr,fica 9. 

El an,liai• de ••to• haillasgo• hiao poaible identificar-­

al grupo de pecientea en quiene• el defecto fu' de tamafto auf.! 

ciente paira pezmitir una gran comunicaci6n con cortocircuito-­

Y tr•n•mia16n de 1• preeión aiatiiadca directamente a1 ventricy 

lo derecho y/o arteria pulmonar, hecho importante ya que 6atoe 

aon loa paciente• con rieego mayor de deaarrollar enfenn.Oad-­

vaacular pulmonar ob•tructiva. 

Aeimiamo, con la adminietración de Tola&olina tui po•ible 

identific•r un 7% d• lo• p•ciante• en quién •• conaider6 cl!n,1 

c•mente con •o•pec:h• de enfezmed•d v••cul•r puJ.mon•r irrever•J.. 

ble, encontr•ndose on un• •itu•ci6n donde el rie•go de muerte­

tr•naoper•tori• o en lo• meau o •noa que •iguen • 1• op••--­

ción aerí• 1n11yor debido • progre•i6n de l• enfermed•d vaacular. 

T•bl• 1. 
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Si con•iderlUIO• 1• r .. pue•t• d• todo• loa p•ré•tro• h~ 

din6mico• a l• adminiatraci6n de Tolaaolina encontramo• a 35-­

pllcientu (78") con r .. pu .. ta adecuada, aetlalando una edad pr_g 

medio de, i' • 3 .4 ano• 1 una praai6n aiat61ica de la artaria­

pulmonar (PSAP) de, i • 79 tllllllg, una pruión media d•l TAP de, 

i • 53 mnHgr reaiatencia vaacui.r pullDonar de, i • 938 dinaa/ 

1eg/csn-S1 u.a.P., i • 5.9 U/ml y una relación Qp/Oa, i • 1.5 

1 p1cientea (15%) con raapuuta parcial por lllOdi~icación 

an aolo al9unoa parbatroa con una edad media, i • 2.3 af'I091 

PSAP da, i • 90 lmllgr praai6n media d•l ':AP da, ¡ • se llllllgr 

rHiatencil vaaaul•r pulmonar, i • 1019 dina•/aec¡/cm-5r 'URP­

i • 9.2 y con relación Qp/Qa, i' • 1.6 

3 pecient•• (7%) ain reapuuta en loa p11rCIDatzoa. h~ 

n'micoa con una edld media, i • e aJ10.1 una pr .. ión aiatóli­

c1 de la arteria pulJllonar, i • 115 llllfkJr un• pr .. i6n 1194ia-­

de1 TAP de, li • 86 mHqr r•i•tencia va•c:ul1r paJ.aJnar d•, i 

• 1488 din••/•eg/cm-5, Unidadu de r•iftencia puJmnar (m2), 

i • 13 .4 y una r•l•ci6n Qp/Qa de, 'i • o. 96, Gdfica 9 y 10. 

E11t1bleciendo1• c:orr•l•ci6n •iqniricativ• en 101 tr .. -

. grupo• en cuanto a 1u .r;eapu .. tai hmadináli.ca y au pron6atico. 
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Tabla N •• 1 

RELACION ENTRE LOS PARAMETROS HEMODINAMIC:OS Y SU 

RESPUESTA A LA TOLAZOLINA ( x) 

(AÑOS) (mmh9) (mmh1l ( dlnal/011J/c"'6l(J10) ( L ¡.,lnt..2 l 
EDAD TAP PSAP RVP URP Qp/Q1 No. "" 

CON llE9'1DTA 

• 3.4 !13 79 9!!8 5.9 l.!! 3!1 711 

RESP, PARCIAL 

h.3 !18 11() 1019 11. 2 1.11 7 111 

SIN RESPUESTA 

ll • 8ll 1111 1488 13.4 O.llG ! 7 

TAP =TRONCO AllTElllA PIJl.lollNAll; PSAP•PllE- SISTOLICA Alllf:lllA l'U.-ll 1llVP• 
RESISTENCIA VAllCULAll PUL- ¡ UllP • UNIDAOEI Df: lltllSTEllCIA 1'11.llONM ¡ a,/ QI 

llELACIJN OE fLWO PULMONAll Y fLUjO SISTElllCO. 

SERVICIO OE CAllOIOLOllA l'EIMATlllCA Y HEllOIMNAlllA 
HOIP. CAllDIOLOllA Y Nt:~Loe!A C.11.N. Lll.UL 
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L9 ob•trucci6n v•1cular pulmonar• nivel arteriolar con-. 

flujo pulmon•r normal o disminuido •• con1idera actualmente .in 

curable. En aitu1cione• en que la ob1trucci6n vaecular pulmo­

nar •• combina con hiperten1ión hipercinitica l•• contribucio­

ne1 ralativ11 de ambo1, entre otras coaaa, dateimin•r' la efi­

cacia del tr1tamiento quirúrgico (l 7 ) • 

Actualmente el cierra quir6r9ico del defecto se recarú.an­

da 1i 11 preai6n 1i1t6lic1 de la arteria pulmonar •• mayor de­

le mit1d de 11 presión eietólic• aiatémic1r ai 11 pre1ión me~ 

die pulmonar excede de 20 Dll1Hg au valor norm81J ai la relación 

Rp/Rll excede de 0.21 ei la relación Op/Oa •• mayor da 1.8 a lr 

y 111 U.R.P. aon menoraa da 11 U/m2 (1). 

Finalmente, debido a que al curio de la hipert1n1ión pul­

monar y anfenned1d va1cular pulmon•r ob•tructiv• v•r!• de indJ,. 

viduo • individuo, •e juatific• plenamente el 1111pleo de 'l'ol••.2 

lin• durante el curao del c•teterimno cerdiaco para detezminar 

el nivel d• reaiatencia vaacular, el eatado del lecho vaacular 

y poder dtacriminar al grupo d• paciantea que ae beneficiar6n­

d• la corrección quirúrqica en el mejor ti911pa poaible. 



VIII. CONCLUSIONES. 

r.. import•nci• qu• tiene la pr .. encia de Hipart•n•ión pulm.Q 

n1r sobre el cur•o y pronó•tico de 6•t•• cardiopatía• ju•tific•-

11 prueba v••odepre•or• de la Toll•olin1, y11 ques 

1. EvalÚ• l• reactivid1d 1rteriolar pulmonar y permite diferen­

ciar entre 1• hipertenei6n pulmonar •ecund1ri1 1 hiperf lujo­

o a elevación de la r .. i•t.,,cia va•cular por cambio• 1n1t6mj. 

coa irrevereibl ... 

2. una di•minución signific1tiv1 en 11 re1i•tenci1 v11cul1r pt.tl 

menar sugiere v1•ocon1tricción r .. ctiva cano factor contrib.Y. 

yente en 11 génesia de 11 hiperten•i6n pulmonar. 

3. Permite definir clínicamente lo• p•r'm•tro• hemodin,mico• en 

aquellos p•cientea con raaiatencia• f!ja• y rie•go prohibití 

vo para la cirugía. 
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IX. RESUMEN. 

R.vi•m:no• l• experienci• clínica del eervicio de C&rdiolo­

q!• Pedi,trica y Hanodin,mia en el Ho•pi tal de cardiotoq!a y -­

Ne\DOloq!a del Centro Médico Nacional, •obre loa efecto• a9udoa 

de la adminiatr1ci6n endoveno•• del Clorhidrato de Tola&oliD• y 

eua efectos aobre la din'1nica vaacular pulmonar en 45 paiciant•a 

con hipartenai6n pulmonar aev•r• aeoci1da a cardiopait!a• cong6-

ni t•• y cortocircuito de iaquierda a derecha. 

25 hambr .. y 20 mujer••• con una edad media, i • J.6 anoa, 

todaa 101 paciente• cureaban con hipertmi.ai6n pulllonu 1evsa, -

X • se.2± 14 mnHgJ con un aumento marcado en la raaiatancia v•a 

cular pulmonar, i • 961 dinaa/eeg/an-5, Unidadaa da raaiatencia 

pulmonar, URP, i • 7 ± 0.15 U/Jn2 r y una ralaci6n de Qp/Qe, 11 • -

2± 1.2 LJ\nin/m2. 

29 pacient11 teníon CIV 1i1l1d1 (64%lr s PCA 1i1l1do (11%J, 

5 CIV + l'CA y 6 otro• c1rdiop1tí11 (pag.12). LI d61i1 de !l'ola­

aolin• fu6 de 1 mg/kg en un ainuto • tr1vie del catetu con r•-

9i•tro de pr•ionu al 1', 5' y 10 1
• 311>9eient•• (69") reapo.n 

dieron con una dlmninuci6n aiqnificativ• en 1• preai6n media--­

del TAP y 14 p11aientea (31%) con reapu••t• no significativa. 
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La re.i•tencla va•cular pulmonar •• afect6 •ignificativa-­

mente en 35 paciente• (78%) y en forma leve a moderada en 7 pa~ 

ciente• (15%). La• u.R.P. disminuyeron aignificativamente de,­

¡ • 7±: 0.15 U/m2 1 i • 3.9± 0.26 U/rn21 aaimiamo ae m1nifeat6 el 

efecto del f'nn•co aobr• •1 flujo pulmonar. Qp y en la relación 

Op/Q• con un aumento leve a moderado conaiderado cano no aigni­

ficativo. 

Finalmente, ae detectaron a 3 pacientes (7") •in ra1pu .. t1 

a la Tolaaolina y cuyoa p•r'm•tro• hmnodinim!co• permitieron •.!! 

poner clínicamente enfexmedad vaacular pulmonar irrevaraible. 

La efectividad de la Tolazolina para reducir la reaiaten-­

cia vascular fu6 demoatrada en nue1troa paciente• y no• pazmi-­

ti6 diatinguir entre la hipertenai6n pulmonar aecundaril a hi-­

perflujo y la debida a enfermedad va1cular ob•tructiva. 

SUMMARY. 

We review the clinical experience of Department of Pedia-­

tric cardioloqy •nd Hsnodynamic, cardiology and Neumology of N.!, 

tional Medical center, M6xico., over th• acute effecta of intr,!. 

.venous ad:mini•tration of Tolazoline hydrochloride on th• vaacu-
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l•r pulmonary dynamic in 45 p•tienta with pulmonary arterial ~ 

pertenaion aeaoci•ted with congenit•l heart diaeaae and left-t~ 

right ahunt. 

25 men ando 20 women with mean age 3.6 yeara old. All p•­

tienta with severe pulmonary hYPertonaion (mean se.2±14 nmUg) 1 

with a notably increaee in pul.monary vascular resistance, mean• 

961 dynea/aec/cm-51 PRU, mean 7± o.is U/m2 and a ratio of Qp/Oa 

m .. n • 2.0± 1.2 Lh\in/m2. 

29 patienta with ventricular aeptal defect (VSD) iaolated, 

(64%), 5 with patent ductus arterioaua (PDA) iaolated, S with­

VSD + !'DA and 5 with other conqenital h .. rt di• .. •• (aee pagl2), 

A total doae of Tolazoline waia l rng/)c.g in one minute thro­

ught cateter with preaaure record at 2•,s 1 lnd 10'. 

31 patienta (69%) ahawed a notably fall in mean pulmon•ry~ 

pre•1ure, and 14 p•tienta (31%) ebowed a •light f•ll. Pulmona­

ry v••cular resistance sbawed a not•bly f•ll in 35 pmtienta---­

( 78%) P< 0.001; and •light f•ll in only 7 p•tients (15%) p NS. 

Pulmon1ry resistance unita, PRU aholrted a markedly fall--­

from mean 7± 0.15 U/m2 to mean 3.9± 0.26 U/m2. Likewise • al.! 

ght to moderate increaae on ratio Op/Os w•• obsorved. 
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Finally, we find 3 patient• (7") without any reopon•e to­

'l'olazoline hydrochloride, vich hsnodynuú.c parameter• allow •­

ssmne clinic•lly puJ.mon•xY vaacular obatructive dia .. ae. 

The effectivanea• of Tolaaoline in reducing pul.monary va.a 

cular resiatance was demonatrated in our patients to distin--­

guiah betveen pulmonary arterial hypertenaion aecund1ry to hy­

porflaw or va1cul1r obatructive diae11ae. 

******************* 
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