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INTRODUCCION

La observacifn qgue permitid un gran avange en la
ecocardiograffa de contraste, fué la identificacidn
y verificacidén de las distintas estructuras cardidcas re-
gistradas ecocardiograficamente después de la inyeccidn
de verde de indocianina por medio de un cateter cardiéco,

Entre las sustancias empleadas para la ecocardiografia
se incluyen: el verde de indocianina,didxido de carbono ,
solucién salina, dextrosa y agua, la propia sangre del
paciente, burbujas fabricadas de varias clases, ademds de
perdxido de hidrégeno el cual es utilizado de rutinaen el
Servicio de Ecocardiografia de nuestro Hospital.

£l perdxido de hidrdgeno es un compuesto muy inestable
gue se descompone en agua y oxigeno molecular, dado que este
presenta una tensidn superficial muy baja, se forman upas
pequefas burbujas que permanecen suspendidas, produciendo
asi, un efecto de contraste ecocardiogrdfico, dicho cfecto
disminuye con el tiempo trascurride desde la inyeccidn,por
la gradual absorcidn de los gases en la sangre.

Hasta ahcora, todos los mediocs de contraste que se
encuentran en el mercado, producen unas burbujas que son
de mayor tamafio que los capilares, el resultado es que casi
todas son filtradas en este lugar, sin que pasecn a las

cavidades izquierdas del corazdn. {1)



OBJETIVOS

I.- Demostrar que se puede evaluar de manera no invasiva
la hipertensién pulmopar por medio de un exdmen
ecocardiogrifico en Modo "M" con contraste(perdxido
de hidrdgeno).

II.-Demostrar que es un método de fdcil realizacién,
reproduccién, inocuo y de bajo costo.

I1I.-Demostrar de manera comparativa con estudios de
cateterismo cardifco la eficacia de éste método.



PLANTEAMIENTO DEL PROBULEMA

El propdsito del estudio es, demostrar el valor de

la ecocardiografia en modo "M" con contraste en

la vdlvula pulmonar, en pacientes con hipertensién

pulmonar, y evaluar el grado de correlacidn estadistico

de las cifras de  Thipertensién pulmonar obtenido

por este método no invasivo comparado con el

.

cateterismo cardidco.



JUSTIFICACION DEL

PROYECTO

La evaluacidn de la hipertensidn pulmonar es un problema
clinico que hasta la fecha solo ha podido evaluarse a través
de técnicas invasivas,es en éstos {iltimos afios con el adve-
nimiento del eco Doppler pulsado, gque se ha logrado evaluar
de manera no invasiva.(15)

Desafortunadamente los equipos de eco Doppler y de
hemodinamia soﬁ muy costosos, y dada la situacidn econdmica
por la que atravieza el pals, a veces no es posible contar
con ellos en algunas instituciones,

Tomando en cuenta que el riesgo de los pacientes que
van a someterse a un acto quirdirgico, es diferente si tienen
o no hipertensién pulmonar, consideramos que una diferencia-
cibn real de los pacientes con presidn arterial pulmonar nor-
mal de aquellos con hipertensién pulmonar, es beneficioso
tanto para el equipo médico gquirdrgico como para el paciente,
ya que se conocerd independientemente de la cirugia a realizar
si el riesqo se incrementa o no.

Una ventaja de éste método, es el hecho de evaluar
no invasivamente si una paciente tiene © no hipertensidn
pulmonar a un bajo costo,sin riesgos para el paciente,ademis
puede realizarse con eguipo ecocardiogrdfico estandar ya dis-

ponible en la mayorf{a de las instituciones clinicas,



ANTECEDENTES

El diagnéstico de la hipertensién pulmonar y la evalua-
cién de su severidad, han sido problemas clinicos de una
importancia tal, gque han requerido de técnicas invasivas
para su medicifén exacta.

Desde el desarrollo de la ecocardiograffa han habido
muchos estudios, para evaluar por medio de criterios diag-
ndsticos no invasivos la hipertensidn pulmonar,algunos de
ellos son:

La rdpida pendiente de apertura sistdlica, la excursién

" "

reducida de la onda a (3); la prolongacidn del tiempo
preeyectivo en proporcién al tiempo de eyeccidn del ventriculo
derecho(4,5),cl semicierre mesosist8lico de la valvula pulmonar{3)
Sin embargo la sensibilidad y especificidad de estos hallaz-
gos son controversiales y una pobre correlacidn entre los
patrones de los ecos de la vdivula pulmonar y la presidn de
la arteria pulmonar han sido reportados(6).

Observaciones publicadas recientemente, respecto a los
patrones de la velocidad de flujo en el tracto de salida del
ventricule derecho, medidos por técnica de Doppler pulsadd?)
confirman los resultados de estudios experimentales hechos
en perros,de que las anormalidades del movimiento de la
vilvula pulmonar en la hipertensién pulmonar, son causadas

por un flujo cambiante anormal en la arteria pulmonar.



La visualizacidn ecocardiogrifica del contraste produ-
cida por microburbujas, es otro método no invasivo Gtil en
el anilisis del flujo sangufneo, hasta ahora esto ha sido
empleado principalmente de manera cuantitativa para determi-
nar la direccidn del flujo en la insuficiencia valvular (8).

El andlisis cuantitativo de los patrones de contraste
ecocardiogrdfico en modo "M" por medicidén de la pendiente
de los trazos de contraste individuales,fueron primero rea-
lizados en la vAlvula triciispide para evaluar la funcién
* del ventriculo derecho, ahora se sabe que también son de
valor diagndstico en la vdlvula pulmonar (2).

Recientemente ha sido demostrado que las velocidades
derivadas de las pendientes de las trayectorias de contraste ,
correlacionan muy de cerca con las mediciones de la veloci-
dad del flujo invasivas, y con la velocidad de los eritroci-

tos medidos por Doppler.(9)



UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE

CONTRASTE

La informacién obtenida por medio de la ecocardiografia
es de gran utilidad para el diagndstico cardiolégico, para
yvalorar la indicacidn de cirugia y para evaluar el resultado

quirirgico.{ 10 )

De una manera en particular la ecocardiograffa llamada

de contraste, nos ayuda en el estudic de:

1.~ Cardiopatias congénitas con cortocircuito de izquierda
a derecha, diandonos un contraste llamado de iet o de

chorro negative,

2.~ Cardiopatias congénitas con cortocircuite de derecha a
izquierda debldo a la presencia de hipertensidn pulmonar
en el cuval se aprecia un contraste llamade de jet o de

chorro positivo.

3.~ La presencia de obstdculeo al flujo sanguineo por estre~

chéz o atresia valvular.

4.-Las malformaciones por defectos de conexién venosa,arterial

y atrioventricular.



APLICACIONES DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE

EN LA ACTUALIDAD

Para la deteccibén de cortocircuitos intracardiacos,
en especial es muy sensible para detectar los que

van de derecha a izquierda.( 1 )

Actualmente se usan para seguir el flujo sanguineo
a través del corazdn derecho y asi poder evaluar y
analizar los patrones de contraste ecocardiogrifico

en modo "M", por medicicnes de la pendiente de los

trazos de contraste individuales.{ 1 )

También es usado para la deteccién de insuficiencias
valvulares, asi como en estudios de perfusién miocar-
dica, introduciendo sustancias productoras de contraste

en las arterias coronarias por medio de un cateter.( 1)



MATERIAL Y METODOS



POBLACION ¥ MUESTRA

Se evaluaron a 13 paclentes,los cuales pudieron ser
internados en la Unidad de Cardiologia en el lapso de
Octubre a Marzo de 1990. A los cuales previo estudio clf-
nico,electrocardiogrifico y radiolégico, se les realizd
estudio ecocardiogrdfico en modo M y bidimensional, apli-
cdndoles posteriormente constraste, estableciendo asi
su diagndstico correcto y su asociacidén a normotensidén
o hipertensién pulmonar antes de su estudio hemodindmico.
El diagnéstico asi encontrado se compard con el obtenido

en el acto quiriirgico.



3.-

CRITERTIOS

DE INCLUSION:
Se seleccionaron de todos los pacientes estudiados en

el Servicio de ecocardiografia, aquellos pacientes que

tuvieron el diagndstico de cardiopatia congénita,el cual -

autorizd su internamiento y la realizacidn de su estudic

hemodindmico.

DE _EXCLUSION:
No se admitieron al estudio,a pacientes que no tuvieron
una buena ventana ecocardiogrifica, ya que estodificultd

una adecuada visualizacidn de la vilvula pulmonar.

DE ELIMINACION:

Se sliminaron a los pacientes que por enfermedades aso-
ciadas no cooperaron en la realizacidn del estudio,
También se eliminaron a los pacientes a los cuales en
el momento del estudio, no se les pudo canalizar intra-
venosamente, por falta de cooperacidn del paciente (ni-
ios menores de 4 anos).

Se incluyé dentro de este criterio a los pacientes gue
pudieran tener una reaccidn al medio de contraste uti-

lizado.
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PROCEDIMIENTO

La ecocardiograffa en modo "M" serfa realizada en un
ecocardidgrafo estandar,usando el transductor que se tuviera
disponible,de preferencia un transductor de 2.5 MHz con el
paciente en posicidén supina o en ligero declibito lateral
izquierdo. El transductor fué colocado en el tercero o
cuarto espaclo intercostal izguierdo a lo largo del borde
esternal y angulado superiormente en &sta posicién,la cual
es una vista modificada en el eje paraesternal alto,el haz
ultrasdnico del mode "M" se dirije a lo largo del tronco -
de la pulmonar;lo cual fué corroborado por Eco-bidimensio-
nal.

Se eligid el movimiento posterior mids rdpido de la
extremidad de la vAlvula posterior de la vilvula pulmonar
en la fase de eyeccidn temprana,como un punto de referencia
de ésta misma, teniendose el cuidado de no registrar ecos
miltiples lejos de la valvula pulmonar durante la sistole.

De este modo quedd un espacio libre de ecos de por
lo menos 2 ¢m distalmente a la valvula pulmonar, lo cual
indicéd que la luz ultrasdnica estd dirigida tan paralela-
mente como era posible,es decir a la mitad de la corrien~
te del 'flujo sanguineo , a través del orificio de la vil-
vula pulmonar, dentro de dicha arteria., En esta posicién
la longitud de los ecos lineales que pudieran ser obteni-
dos, serian los mis largos posibles y el movimiento pos -
terior de la extremidad de la valva posterior de 1a pul -

monar serfa el mis rapido. (2)



En cuanto al medio de contraste,se utilizd perdxido de
hidrdgeno, inyectindose de .5 a I1ml intravenosamente por
medio de una jeringa de insulina,ya que la agquja es muy
delgada y asi se evita el dolor, en unos cuantos segundos
aparecieron las lineas de flujo tipicas de las microburbu-
jas, siendo &stas registradas por el ecocardidgrafo. El
registro se obtuvo en papel especializado, a una velocidad
de 100mm/seg., ajustdndose la ganancia, la resolucidn
y el rechazamiento. se registré de manera simultdnea la
derivacidén DII y para tener un trazo adecuado se insistid
a los pacientes que no respiraran durante el registro.

Para las mediciones de la velocidad de flujo, de
los trazos obtenidos se eligieron las 1lineas que tuvie-
ron por lo menos 2cm de largo en linea recta, a partir
de una linea horizontal trazada a través del punto de
apertura de la vdlvula pulmonar, la pendiente se midid
a partir de una lfnea tangencial en su movimiento mis
rdpido hacia abajo dentro de la medida promedio de 2cm
ya comentada. Esta extrapolacién del movimiento de una
microburbuja,representa la velocidad dentro del limite
medido,por lo que puede expresarse en mm/seg.(9)

Las velocidades de flujo pulmonar en proto, meso
y telesistole, se calcularon dividiendo el periddo de
eyeccidn en tres tercios, y midiendo lo mis empinado -

de la pendiente de contraste en la mitad de cada tercio,



Como indicador del inicio del flujo sistdlico nog sirvid la apertura
de la vAlvula pulmonar, y el final del periddo eyectivo se detemmind por
la ditima 1fnea de contraste de flujo atravezando el orificio de la vdlwvu-
la pulmonar.

En la figura de abajo se puede observar el regi.stro en Modo "M" en
una vista en el eje corto paraesternal, usando el ecocardiograma bidimen-
sional con el haz ultrasdnico dirigido paralelamente a lo largo del eje
de la arteria pulmonar,registrado el extremo posterior de la valva poste-
rior de la valvula pulmonar.

Y MPY LY

Adends,se puede ohservar después de la apertura de la vilvula pulmo-
nar en el punto "b", la aceleracidn sistdlica de las lfneas de flujo se
mueven desde el tracto de salida del ventriculo derecho(VD) a la arteria
pulmonar (AP). Los intervalos de tiempo y el limite medido para el cidlculo
de la velocidad de flujo en la proto (EPV), meso (MPV) y telesistole (LPV)
son mostrados.Para obtener la velocidad de flujo de contraste en la vilvu-
la pulmonar,el trazo del eco de contraste es extrapolado haclia abajol(C) y
una linea (A) es dibujada perpendicularmente a la 1linea (B) cruzando la (C).
As{ la velocidad ge flujo de contraste puede expresarse como la relacibn de
A/B mm/seg.



1.~

MATERIAL UTILIZADO

Bcocardiografo marca Toshiba Sonolayergraph

modelo S5H - 10A , el cual posee modo "M "

y bidimensional.

Papel de registro ecocardiogrdfico marca

Kodak. Linagraph direct Print tipo 1985 estandar.

Se utilizé como medio de contraste perdxido

de hidrégeno.

Jeringas de insulina, en pocos casos equipo

de venoclisis y soluciones para permeabilizar vena.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente,autorizo a la Unidad de
Cardiologf{a del Hospital General de México de la Secre-
tarfa de Salud,representados por los Dres: Lilia Avila
Ramifez, Alejandro chdvez, y Alfredo Yinez Toledo;para
que se me realizen los estudios necesarios para el
diagnbéstico y tratamiento de mi patologia cardiaca y
sus complicaciones.

Asimismo, estoy enterado del protocolo de estudio
titulado " Evalvacién no invasiva de la hipertensidn
pulmonar por medio del estudio ecocardiogrdfico con -
cantraste en modo M y de la necesidad de la utiliza-
cibén de perbxide de hidrdgeno como medio de contraste
para la realizacién de dicho estudio,as{ como, la pos-
terior realizacidn del estudio angiogréfico, para lo
cual doy mi consentimiento, sabiendo de antemano gue
tengo la libertad de retirarme cvando yo asi lo desee,

sin que esto repercuta en mi atencién médica.

Médico responsable

Paciente

Testigo

NOMBRE FIRMA

México, D.F. a de de 19
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DATOS CLINICOS, HEMODINAMICOS Y DE LAS VELOCIDADES DE_FLUJO

OBTENIDAS POR ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE DE LOS PACIENTES

ESTUDIADOS. TABLA 1.

PACTENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO RITMD FC PAPm RAP I C & wv L AP

1 17 _F CIA RIS 88 23 213 3.4 9.4 8.8 8.0 6,3
2 16 P CIA R/S B6 22 244 2,7 8.1 7.7 7.1 -4.9
3 i8__F CIA R/ 84 23 184 4.0 8.5 8.0 8.0 -5.8
4 20 F CIA R/S ;18 22 199 3.4 10.0 5.9 9.8  -2.0
5 17 _F CIA R/S_ B0 22 179 3.8 9.5 9.2 7.8 -3
§ 15 _F - CIA RIS B85 23 205 3.3 10.5 10,0 9.7 -4.7
T 16 F CIA RIS B2 22 214 3.2 1.4 10.9  10.2  -4.3]
8 18__F 825 RS 88 28 425 3,9 1,5 B4 8.3 -26.9
g 12_F CIA RIS B6 24 618 2.2 11.5 8,7 8.6 -24.3
10 18 F CIA + CIV_R/S 70 35 456 3.1 18.0 9.3 8.2 -48.0
11 16 F CIA + CIV_R/S 78 30 465 3,3 .2%1.3 14.5 14,3 -31,9
12 25 F Co Ao RIS 75 16 92 4.0 7.4 1.8 7.3 45.1
13 23 F Qo Ao RIS 80 W4 6 4.1 7.8 8.5 -7.5 48,9

CIA.-Comuniicacién Interauricular PAPm, -Presidn arterial pulmonar media (mmig)

CIV.-Cominicacién Interventricular  RAP.- Resistencia arteriolar pulmonar {mmlig)

@ Ao~ Coartacién adrtica I C.~ Indice cardidco ( Lfmin/m2)

FC ,-Frecuencia cardiéca R/S.- Ritmo sinusal

EPV,- Velocidad de flujo pulmonar en la protosistole ( mm/seqg.}
MPV.- Velocidad de flujo pulmonar en la mesos{stole ( m/seg.)
LPV.- Velocidad de flujo pulmonar en la telesistole ( mm/seg.}
APVR,-Cambio relativo de la velocidad de flujo de 1a protosi{stole (EPV) a la
megosfstole = MV - EPV
il

00 (%)



Fig, 1 Ecocardiograms de contraste en Modo M en la vilwula pulmenar de un pacien-
te con presidn arterial pulmopar media normal.Después de la apertura de la vdlwula
pulmonar (VP) en el punto (b),las lineas de flujo de contraste se mueven del tracto
de salida del ventriculo derechof{VD) a la arteria pulmonar (AP).las trayectorias
de contraste mesosistdlicas exhiben las perdientes mis empinadas.El cilculo de  la
velocidad mixima de flujo se obtuvo de la relacién A/B y expresado on mn/seq.

ESTA TESIS MO DFBE
JUR DE LA BIBLIGTEC
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Fig.2 Ecocardiograma de contraste en Modo "M" en la vilwula pulmonar (vP) en un
paciente con hipertensidn pulmonar. las trayectorias de contraste mis empinadas
se muieven desde el tracto de salida del ventriculo derccho (VD) hasta la arteria

pulmonar (AP),pero en este caso son visualizadas en la protosistole, después de
la apertura de la vdlvula pulmonar,Se muestra ademds con una {lecha el sitio en
el que las lineas de flujo de contraste cambian de direccién,lo cual coincide
con el cierre de la vilvula pulmonar.



Los registros ecocardiogrificos de contraste se lograron
de manera satisfactoria en aproximadamente el 80% de los pacien-
tes referidos al estudio. La longitud de todas las traycctorias
de contraste evaluadas en nuestro estudio fué de 2,6cm, aungue
como promedio es un poco menor que la alcanzada en otros estudios
(2),confirma que es posible alcanzar una orientacidn casi paralela
del haz del modo M al flujo sanguineo transvalvular.

Se tomd cerca de 20 minutos para lograr registros ecogra-
ficos 6ptimos,inc1uyendo‘ el tiempo para la preparacidén de la
solucidn de contraste y la realizacién de la venopuncidn,

En cuanto a la reproducibilidad de las mediciones de las
pendientes de contraste, no sabemos exactamente su variabilidad,
dado que por lo escaso del papel solo se obtuvieron 2 trazos
de cada paciente, Otros autores han tenido poca variabilidad (14}

Los valores absolutos de la velocidad de flujo calculadas
no invasivamente por las pendientes de los trazos de contraste,
fueron consistentes con datos previamente reportados, de las
mediciones de la velocidad de flujo invasivas {9 ), y con las
mediciones de la velocidad de flujo de los eritrocitos deter-
minada por Doppler (13).

Los resultados generales de los pacientes estudiados,en
cuanto a sus datos clinicos, hemodinimicos y de las velocidades
de flujo obtenidas por ecocardiografia de contraste en modo M,
se encuentran en la tabla 1.

Como se observard en dicha tabla, la totalidad de nuestros
pacientes fuercn mujeres, cuya edad osc¢ilaba entre los 10 y 25
afios con una media de 17 afos, en todos ellos se llegé al diag-
néstico antes de su cirugia,excepto en la niimero 10 en la que
el diagndstico de Comunicacién interventricular se agregd solo
después de la cirugia, Todas estuvieron en ritmo sinusal,

En cuanto a los patrones de flujo de contraste,en la fiqu-
ra 1,se muestran las lincas representativas del flujo sistblico
del tracto de salida del ventriculo derecho a la arteria pulinonar
a través del orificio de la vdlvula pulmonar en una persona
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con presidén artertal pulmonar media normal. Una aceleracién del
flujo de contraste fué observada en el periddo de eyeccidn tem-
prana, llegando a una velocidad mixima de flujo en la mesosistole
y después diminuyendo en la telesistole, En contraste, una ve -
locidad de flujo protosistdlica mixima, seguida de undecremento
en la meso y telesistole, fueron vistas en pacientes con datos
de hipertensibn pulmonar (figura 2).Ademds de observar en dicha
figura, gue después de la apertura de la vdlvula pulmonar, las
lineas de contraste se mueven desde el tracto de salida del
ventriculo derecho al tronco de la arteria pulmonar,asimismo ,
se observa el sitio en que las lineas de contraste cambian de
direccidn, lo cual ocurrid coincidentalmente en el tiempo del
cierre sistdlico temprano de la vilvula pulmonar, Por lo que
podemos resumir que los paclentes con hipertensién pulmeonar

" tuvieron una EPV miis alta que la MPV, mientras que todos los
pacientes con presidn arterial pulmonar normal tuvieron una
velocidad de flujo mixima en la mesosistole (Ver tabla 1 }.

En cuanto a la relacidn entre las velocidades de flujo de
contraste y los datos hemodindmicos, el cambio relativo en la
velocidad de flujo de contraste de la protosistole a la meso -
sistole fué expresada como APVS.

Todos los pacientes con una presidn arterial pulmonar i -
gual o menor a 20mmHg tuvieron un APVY positivo, y todos los
pacientes con hipertensién arterial pulmonar tuvieren un PV%
negativo.Figura 3.

Ya que el APV% refleja los cambios relativos en la velo -
cidad de flujo durante el periddo eyectivo, y por lo tanto
estd mis afectado por los cambios en la velocidad de flujo
instantaneos que por el grado de la velocidad de flujo abso -
luta, se piensa que el cilculo del APVY sea casi independien-
te de la direccidn del haz ultrasdnico, ya que el vector de
flujo eyectivo dificilmente cambia durante la si{stole en el

orificio de la valvula pulmonar. {2 )
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Figura 3.

Todos los pacientes con una presidn arterial pulmonar media (PAPM) mencr de
20mulig, distribuidos por debajo de la linea horizontal y a la derccha de la
vertical indican que la velocidad mixima de flujo ocurrid en la mesos{stole.
Los que tuvieron Hipertensidn pulmonar localizados por arriba de la 1{nea
horizontal y a la izquierda de la vertical punteadas,indican que la velocidad
mixim de £lujo ocurrid en la protosistole.
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De la comparacién entre la presidén arterial pulmonar media
y el cambio relativo en la velocidad de flujo de la protosisto-
le a la mesosistole, por medio del andlisis de regresién lineal
se obtuvo una correlacién negativa significativa r=-0.96%.Fig.4 (12)

Se comenta por Zejher y colaboradores, que los factores
responsables de la velocidad maxima del flujo eun protosistole
en pacientes con hipertensidén pulmonar son, una aceleracidn ra-
pida del flujo en la arteria pulmonar causadas por una dp/dt
incrementada en la sobrecarga de presidn del ventriculo derecho.
Por consiguiente, la velocidad de flujo sanguineo pulmonar dis-
minuye ripidamente en la mesosistole a causa de una rigidéz in-
crementada de la arteria pulmonar y una distensibilidad reducida

.del circuito pu;monar.
Hatle y colaboradores, por medio del Doppler han demostrado
que este patrdn de flujo caracteristicamente anormal, estaba
relacionado a una resistencia vascular pulmonar total.

Cabe comentar en este momento, que los efectos secundarios
de aplicar perdxido de hidrdgeno como medio de contraste en es-
te estudioc no se encontraron,solo como efecto colateral al ex -
travasarse del sitio de venopuncidn se presentd sensacidn de
ardor, desapareciendo la molestia en los primeros 20 minutos
posteriores a la aplicacidn, lo cual ya habia sido corroborado
en otros estudios. (10)

Por dltimo comentaremos que el cateterismo cardidco , se
efectud por técnicas convencionales,el gasto cardiico se midid
por termodilucidn y en otras ocasiones por el método de Fick,
la hipertensién pulmonar se definid como la presidn arterial
pulmonar media por arriba de 20mmHg y una resistencia arteriolar
pulmonar por arriba de 150 dlnas/seg/cm'5.(12) (2).
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METODO DE "RECTA DE MINIMOS CUADRADOS
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Figura 4,
En  cuanto a la relacidén entre la presidn arterial pulmonar media
y el cambi{o relativo en la velocidad del flujo de la proto a la

mesosistole,se obtuvo por el método de "recta de minimos cuadradns®
un coeficiente de correlacidn lineal de r=-0.96% .
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CONCLUSIONES

Aungue sabemos que un estudio es de mayor validéz entre
mds grande es la muestra de la poblacifn estudiada, con este
protocolo de investigacidn,hemos demostrado que se puede evaluar
de manera no invasiva, si un paciente con cardiopatia congénita

tiene o no hipertensién arterial pulmonar.

Asimismo, se demuestra que es un métedo fiacilmente repro-
ducible e inocuo, y aungue el papel de registro ecocardiografico
no es tan barato, dista mucho de los costos de wuna sala de

cateterismo cardiico.

Ademds, sin lugar a dudas, hemos demostrado la eficacia
del método, al comparar los resultados obtenidos por estudios
hemodindmicos, de aquellos obtenidos por medic de estudios
ecocardiogrificos, los cuales se pueden obtener por medio
de un equipo normal, ya disponible en la mayorf{a de las

instituciones clinicas.
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RESUMWEN

Se estudiaron a 13 pacientes mediante historia clinica, electrocar-
diograma y estudio radioldgico,posteriormente a los que aceptaron inter-
narse, se les realizd estudio con ecocardiografia en Modo M y bidimensic-~
nal con contraste, para establecer su diagndstico y su asoclacién o no a
hipertensién pulmonar. Se escogieron solo pacientes con cardiopatfas con-
génitas, a las cuales se les inyectd por via intravenosa periférica de
0.5 a 1cc de perdxido de hidrdgeno, se efectud un corte en el eje corto
paraesternal y una vez bien visualizada la vAlvula pulmenar en el Ecocar-
diograma bidimensional, se realizd el eco en el Modo M,observando pocos
segundos después de haber inyectado el medio de contraste, las lineas de
flujo de contraste de manera lineal.

El estudio hemodinimico se realizd en dias posteriores, usando téc-
nicas convencionales, en la mayoria de los casos se usd el método de
Fick,y en algunos e) método de la termodilucién para el cilculo del gas-
to cardidco.En cuanto a este aspecto se definid como hipertensién pulmo-
nar,cuando la presifn arterial pulmonar media sobrepasaba los 20mHg y
cuvando las resistencias arteriolares pulmonares estaban por arriba de las
150 dinas/ seg./ cm=5,

Los registros ecocardiogrificos de contraste se obtuvieron en forma
satisfactoria en 80% de los paclentes,tomando aproximadamente 20 minutos
para lograr un registro adecuado,solo se obtuvieron dos trazos por cada
paciente dado la escazés del papel de registro.Una vez que aparecieron los
ecos lineales de contraste,después de la apertura de la vdlvula pulmonar
se dividid al periddo eyectivo en tres tercios,la proto,meso y telesistole
marcando el final de este periédo, el cambio en la direccién de las lfneas
de contraste, que en los pacientes con hipertensién pulmonar fué prematu-
ro. la velocidad mixima de flujo en los pacientes con normotensidn pulmo —
nar se observd en la mesosistole, en los hipertenses se observé en la pro-
tosistole.En cuantc a los normotensos tuvieron un APVS positivo y los hi -
pertensos lo tuvieron negativo.Se obtuvo un coeficiente de correlacidn ne-
gativo significativo r= - 0,96 . Aunque la poblacidn estudiada en este
protocolo fué poco numerosa,consideramos que los objetivos propuestos en
un principio se cumplieron.



BIBLIOGRAFTIA

1.~ Harvey Feigenbaum. Ecocardiograffa, 4a. Edicidn.
Editorial Panamericana, piginas 122-125.

2.~ Andreas M, Zeiher, et al,
Noinvasive evaluation of pulmonary hypertensidn by
quantitative contrast M-mode echocardiography.
Aterican Heart Journmal 1986;111 : 297-306.

3.- Lew Wilburg and Joel S. Karliner.
Assessment of pulmonary valva echogram in normal subjects and
in patiepts with pulmonary arterial hypertension.
British Heart Journal, 1979; 42 : 147-161.

4.- Stephen Hirschfeld, et al,
The Echocardiographic Assessment of Pulmonary Artery Pressure
and Pulmonary Vascular Resistance.
Circulation , 1975 ; 52 : 642-649,

5.- Reter Mills, et al.
Noninvasive Assessment of Pulmonary Hypertension From Right
Ventricular Isovolumic Contraction Time.
The American Journal of Cardiclogy, 1980; 46 : 272-276.

6.- Harry Acquatella, et al. )
lack of Correlation Between Echocardiographic Pulmonary Valve
Morpholegy and Simultaneous Pulmonary Arterial Pressure.

The American Journal of Cardiology, 1979; 43 1 946-950.

7.- Rkira Kitabatake, et al.
Noninvasive evaluation of pulmonary hypertension by a pulsed
Doppler technique,
Circulation, 1983; 68: 302-309.

8.- Chuwa Tei, et al.
Assessment of tricuspid regurgitation by directionsl analysis of
right atrial systolic linear reflux echoes with contrast M-mode
echocardiography .«
American Heart Journal, 1982; 10: 1025-1030.

28



9.~ Akira Shina, et al.
Contrast Echocardiography Evaluation of Ghanges in Flow Velocity
in the Right Side of the Heart.
Circulation, 1981; 63: 1408-1416.

10.- Alicia Ochoa Herndndez, et al.
Ia utilidad del perdxido de hidrégeno como medio de contraste en
el estudio ecocardiocgréfico bidimensional y modo M en las cardio-
patias congénitas con cortocircuito de derecha a izguierda y vis-
ceversa. Tesis, Febrero de 1989, ’

11.- Grossmann W.
Cardlac catheterization and angiography.
Philadelphia, 1976, Lea & Febiger, Publishers.

12.- César Aburto Galvdn.
Elementos de Bioestadlstica,
Fondo Educativo Interamericano, S.A, Pdginas 145-162.

13.- Neil Wilson, et al.

Normal intracardiac and great artery blood velocity measurements
by pulsed Doppler echocardiography.
British Heart Jourmal, 1985: 53: 451- 458.

14.- Richard Meltzer, et al,

Correlation between velocity measurements from Doppler echocardio-

graphy and from M-mode contrast echccardiography.
British Heart Journal, 1983; 49: 244-249,

15.~ J. Geoffrey Stevenson .
Comparison of Several Noninvasive Methods for Estimation of
Pulmonary Artery Pressure.
J. NM. SOC, BCHD 1989; 2 © 157-171.

16.- Lilia Avila Ramirez y Julio Aspe y Rosas.
Hydrogen peroxide negative contrast enhanced 2B echocardiography
in the diagnosis of atrial septal defect.
Memories of the Second World Congress of Pediatric Cardiology.
Junio 2 al 6, 1985. New York, USA.

29



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



