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I. INTRODUCCION. 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR ES UN SÍNDROME MUY CO­

MÚN EN CARDIOLOGÍA, TANTO EN NIÑOS COMO EN ADULTOS, SE EN-­

CUENTRA ASOCIADO CON ENFERMEDADES QUE AFECTAN PRIMARIAMENTE 

EL PARÉNQUIMA PULMONAR Y/O LOS VASOS PULMONARES, CASOS EN -

LOS CU~LES LA INSUFICIENCIA VENTRICULAR DERECHA SE PRESENTA 

GRADUl\LMENTE Y EN RELACIÓN DIRECTA CON LA RESERVA DEL MÚSC]¿ 

LO VENTRICULAR, LA HIPERTENSIÓN PULMONAR SE ENCUENTRA TAM-­

BIÉN ASOCIADA CON ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL CORAZÓN, TAL 

COMO OCURRE CON LAS CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CON CORTO CIR-­

CUITO ARTERIOVENOSO Y CON VALVULOPATÍAS DEL TIPO DE LA ESTg_ 

NOSIS MITRAL. Los ESTADOS AVANZADOS DE LAS CARDIOPATÍAS -

HIPERTENSIVAS SISTÉMICAS, LAS VALVULOPATÍAS AÓRTICAS Y LAS 

MIOCARDIOPATÍAS SE ASOCIAN TAMBIÉN CON HIPERTENSIÓN PULMO-­

NAR CUANDO SE COMPLICAN CON D 1SFUNC1 ÓN VENTR 1 CULAR 1 ZQU 1 ER­

DA, EN EL RESIDENTE NORMAL DE GRANDES ALTITUDES, EN UN ÁM­

BITO DE HIPOXIA HIPOBÁRICA CRÓNICA, ES COMÚN EL HALLAZGO -­

DE HIPERTENSIÓN PULMONAR, LO CUAL SE ACENTÚA EN CASOS DE ~ 

LA ADAPTAC 1 ÓN, COMO OCURRE EN EL MAL DE Í'tlNTAÑA CRÓN 1 CA, 

ENTRE TODOS LOS TIPOS DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR 

EN LA EDAD PEDIÁTRICA, LA CAUSADA POR LAS CARDIOPATÍAS CON­

GÉNITAS ES PROBABLEl"ENTE LA DE MAYOR IMPORTANCIA, ESTO NO -

SÓLO SE DEBE A SU FRECUENCIA, SINO TAMBIÉN AL HECHO DE QUE 

LA OPORTUNA CORRECCIÓN QUIRÚRGICA DE LA CARDIOPATÍA CORRES­

PONDIENTE PUEDE HACERLA REMITIR O AL f"ENOS, ALTERAR SU CURSO, 
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DE AHÍ LA IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA VALORACIÓN RÁPIDA, 

PERO PRECISA DEL ESTADO VASCULAR PULl'tJNARI EFECTUANDO VALOR~ 

CIONES NO INVASIVAS CON ESTUDIOS DE GABINETE QUE PUEDAN SER 

REPETl!JOS CUANTAS VECES SEAN NECESARIOS SIN PRODUCIR ALTERA­

CIONES O RIESGOS HEl'tJDINÁMICOS, 

SA!!El'tJS QUE EN UN SENT!!JO ESTRICTO. EL DIAGNÓSTICO EXA.f. 

TO DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULl'tJNAR ES BÁSICAMENTE HEl'tJ­

DINÁMICO Y EL DE ENFERMEDAD VASCULAR PULl'tJNAR, HISTOLÓGICO, 

SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD CON EL AVANCE DE LA TECNOLOGÍA 

EL ESTUDIO HEl'tJDINÁMICO SE DEJA PARA LOS CASOS PROBLEMA, POR 

LO QUE SE CONSIDERA CONVENIENTE VER LA APROXIMACIÓN ENTRE EL 

ULTRASONl!JO Y EL ESTUDIO HEl'tJDINÁMICO EN LA VALORACIÓN DE LA 

PRESIÓN PULl'tJNAR Y VER SI ES POSIBLE CON SÓLO UL TRASONl!JO -

lJoPPLER TENER VALORACIÓN PRECISA DE LA PRESIÓN PULl'tJNAR, 
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LA HIPERTENSIÓN PULMONAR Y EL RESULTANTE COR PUL~NAR, 

HA SIDO DESCRITO EN ASOCIACIÓN CON NUMEROSAS ENFERl'EDADES -

CARO 1 ACAS Y NO CARO 1 ACAS , ( 1) 
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LA ENFERl'EDAD VASCULAR PUL~NAR CON HIPERTENSIÓN PUL~-­

NAR ESTÁ CCM.INl'ENTE ASOCIADA CON MUCHAS LESIONES CARDIACAS -

CONGÉNITAS, (1) EL ESTADO DEL LECHO VASCULAR PU..~NAR ES A 

MENUDO EL PRINCIPAL DETERMINANTE DE LAS MANIFESTACIONES CLÍ­

NICAS, CURSO, Y EFECTIVIDAD DE LA CORRECCIÓN QUIRÚRGICA, (1) 

AHoRA QUE, MUCHOS TIPOS DE DEFECTOS CARDIACOS PUEDEN SER RE­

PARADOS, EL FACTOR LIMITANTE EN LA FABRICACIÓN DE UNA CIRCU­

LACIÓN NORMAL PUEDE SER EL ESTADO DEL LECHO VASCULAR PUL~-­

NAR, (1) EL INCREMENTO DE LA PRESIÓN PUU10NAR RESULTA DE -

LA ELEVACIÓN DEL FLUJO SANGUÍNEO PULl'fJNAR Ó AMBOS, (1) EL -

INCREMENTO DE LA RESISTENCIA VASCULAR PUL~NAR ES EL RESULT~ 

00 DE UN INCREMENTO EN EL TONO VASCULAR Y OCASIONALMENTE C~ 

BIOS ESTRUCTURALES DE OBSTRUCCIÓN Y OBLITERACIÓN DENTRO DEL 

LECHO VASCULAR PULMONAR, ( 1) 

LAS CAUSAS PRECISAS DE ENFERMEDAD VASCULAR OBSTRUCT!VA -

PUU10NAR PERMANECE DESCONOCIDA, SIN EMBARGO EL INCREMENTO EN 

EL FLUJO SANGUÍNEO PUL~NAR, INCREl'IONTO DE LA PRESIÓN ARTE-­

R!AL, ELEVACIÓN DE LA PRESIÓN VENOSA PULt'l:JNAR, POL!ClTEM!A,­

HlPOX!A, ACIDEMIA, MlCROTROMBOS PULr«JNARES HAN SIDO IMPLICA­

DOS, (!) l'\JCHAS ANOMALÍAS CARDIACAS PREDISPONEN A UN 



RIESGO PARTICULAR PARA ENFERMEDAD VASCULAR PUL~AR TEMPRA-­

NA COMO SON: TRANSPOSICIÓN COl'PLETA DE GRANDES ARTERIAS --­

CON O SIN DEFECTO SEPTAL VENTRICULAR O CONDUCTO ARTERIOSO -­

PATENTE: VENTRÍCULO ÚNICO SIN ESTENOSIS PULMONAR: DOBLE SA-~ 

LIDA DE VENTRÍCULO DERECHO: TRONCO ARTERIOSO: GRAN DEFECTO -

SEPTAL VENTRICULAR: CANAL ATRJOVENTRICULAR, CORTO CIRCUITO -

AORTO PULMONAR Y CUALQU 1 ER CORTO C 1RCU1 TO CONGÉN JTO DE 1 Z -­

QU l ERDA A DERECHA EN UN MEDIO AMBIENTE DE GRAN ALTITUD. (1) 

LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD VASCULAR PULl't>NAR DEPENDE 

DEL TIPO DE DEFECTO Y LA EDAD DEL PACIENTE, SI LA RESISTEN­

CIA VASCULAR PULl'tJNAR SE INCREMENTÓ f't>DERADA A SEVERAMENTE -

EN EL POSTOPERATORJO, AMBOS NO REGRESIÓN O PROGRESIÓN DE LA 

ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR ES COMÚN, (1) ADEMÁS LA PRE­

SENCIA DE INCREMENTO EN LA RESISTENCIA VASCULAR PUL~AR RE­

SULTA EN ALTA f't>RTALIDAD EN EL POSTOPERATORIO ltffDIATO. (l) 

LA ELECCIÓN DEL MEJOR MOMENTO PARA CIRUGÍA ES DIFÍCIL PORQUE 

CLÍNICA, ELECTROCARDIOGRÁFICA Y ECOCARDIOGRÁFICAl'ENTE Y HA-­

LLAZGOS HEMODINÁMJCOS, NO SIEMPRE DISTINGUEN ENFERMEDAD RE-­

VERSJBLE DE LA IRREVERSIBLE, (1) 

!JE AHÍ LA IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA VALORACIÓN RÁPIDA, 

PERO PRECISA DEL ESTADO VASCULAR PULf'llNAR, CON UN APARATO DE 

GABINETE, OFRECIENOO EN LO MENOS POSIBLE RIESGOS AGREGADOS Y 

UN TIEMPO MENOR DE CORRECCIÓN QUIRÚRGICA PARA EL MEJOR PRO-­

NÓSTICO DEL PACIENTE, (2) 



EN LA ACTUALIDAD, CON EL AVANCE DE LA TECNOLOGÍA, ES ES­

TUDIO HE1'()DINÁMICO SE DEJA PARA LOS CASOS PROBLEMA, POR LO -

QUE SE CONSIDERA CONVENIENTE VER LA APROXIMACIÓN ENTRE EL UL­

TRASONIDO Y EL ESTUDIO HEMODINÁMICO EN LA VALORACIÓN DE LA -

PRESIÓN PUL1'()NAR Y VER SI ES POSIBLE CON SÓLO ULTRASONIDO -­

IJoppLER TENER VALORACIÓN PRECISA DE LA PRESIÓN PUL1'()NAR, TO-­

MANDO EN CUENTA QUE POR NO SER UN ESTUDIO INVASIVO, ES POSI­

BLE REPETIRLO TAN FRECUENTEMENTE C()1'() SE CONSIDERE NECESA 

RJO, (3) 

SoNIDO CON FRECUENCIA MAYOR DE 2Q,OOJ Hz, ES LLAMADO -

ULTRASONIDO, EL EMPLEADO EN DIAGNÓSTICO CARDIOLÓGICO ES DE 

MUY ALTA FRECUENCIA (l.6-2.25 MILLONES Hz) LAS ONDAS DE -

SONIDO SON AMBAS EMITIDAS Y RECIBIDAS POR EL MISf'tJ TRANSDUf. 

TOR, LAS ONDAS DE SONIDO SON REFLEJADAS A INTERFASES INTE!! 

MEDIAS DE IMPEDANCIA ACÚSTICA DIFERENTE. (4) Los ECOCARDIQ 

GRAMAS SON ENTONCES REGISTRADOS SOBRE UN OSCILOSCOPIO, 

DONDE EL REFLEJO DEL SONIDO OCUPA LA DIMENSIÓN VERTICAL, Y 

TIEMPO LA DIMENSIÓN HORIZONTAL, (4) 

EcocARDIOGRAFÍA DoPPLER: ESTA TÉCNICA EMPLEA EL PRINCI-

PIO IJoPPLER, QUE CUANDO LA ONDA ULTRASÓNICA ES REFLEJADA POR 

UN OBJETO EN f'tJVIMIENTO, LA FRECUENCIA DE LA EMISIÓN DEL RE­

FLEJO ES ALTERADA, ()¡IGINALMENTE FUÉ EMPLEADA PARA EVALUAR 

EL FLUJO SANGUÍNEO EN ARTERIAS y VENAS PERIFÉRICAS. Los -

EQUIPOS ACTUALES PERMITEN UTILIZAR EL IÉTODO DOPPLER CCX'IBl­

NANDO CON LILTRASONIDO CARDIACO ESTANDARD, (4) ESTA TÉCNICA 

5 
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COMBINADA HA INCREl'ENTAOO SU APLICACIÓN EN LA EVALUACIÓN DE 

FLUJOS TURBULENTOS ASOCIADOS CON ENFERl'EDAD VALVl..LAR CARDIA­

CA, LA ECOCARDIOGRAFÍA OOPPLER ES UNA TÉCNICA ÚTIL PARA -­

CUANTIFICAR LA ~EVERIDAD DE LA REGURGITACIÓN VALVULAR AÓRTI­

CA, MITRAL Y TRICUSPIDEA. (4) 

EL ADVENIMIENTO DE LA ECOCARDJOGRAFÍA BIDil"ENSJONAL DE -

ALTA RESOLUCIÓN A l"EDIAOOS DEL DECENIO DE 1970, PROPORCJQNÓ 

l'ÉTODOS QUE PERMITEN OBSERVAR CON DETALLE ESTRUCTURAS CAR-­

DIACAS DE l«JDO QUE ERA POSIBLE EFECTUAR DIAGNÓSTICOS DEFINI­

TIVOS DE folJCHOS PADECIMIENTOS ANTES DEL CATETERJSl«J, Y ESTE 

PODÍA EVITARSE EN DIVERSAS MALFORMACIONES CARDIACAS Y OPE -­

RAR A LOS ENFERl«JS CON BASE SOLAl"ENTE EN DATOS DE IMÁGENES -

LURASONOGRÁF 1 CAS, (5) 

IJe HECHO, LA EXACTITUD ANATÓMICA DE LA ECOCARDJOGRAFÍA -

SE COMPROBÓ l"EDIANTE EXAMEN DIRECTO DE LA ESTRUCTURA POR CI­

RUJANOS EN DIVERSAS CORRELACIONES lJL TRASONOPATOLÓGJCAS, QUE 

ADELANTARON LA CURVA DE APRENDIZAJE RESPECTO A COl«J LA ECO-­

CARDIOGRAFÍA DEl«JSTRÓ DIVERSAS ESTRUCTURAS: POR EJEMPLO: LAS 

l"ETODOLOGÍAS ULTRASONOGRÁFICAS QUE SURGIERON PARA OBSERVAR -

DEFECTOS DE TABIQUE INTERVENTRICULAR Y TRASTORNOS ESTRUCTUR~ 

LES DE LAS VÁLVULAS AURÍCULOVENTRICULARES, (5) 

EN AÑOS MÁS RECIENTES LA APLICACIÓN DEL DOPPLER A LA ECQ 

CARDIOGRAFlA PROPORCIONÓ OBSERVACIONES PRJl"ERO CUALITATIVAS 
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Y DESPUÉS CUANTITATIVAS SOBRE EL FLUJO Y HA AGREGADO INFOR­

MACIÓN PRINCIPAU1:NTE RESPECTO A LA HEl'IJDINAMIA A LOS RESUL­

TADOS QUE SE OBTIENEN EN LOS ECOCARDIOGRAMAS, (5) 

EN LOS ÚLTll'IJS 5 AÑOS HA SURGIDO UNA TÉCNICA NUEVA DINÁ­

MICA E IMPORTANTE QUE PROPORCIONA INFORMACIÓN DE VELOCIDAD -

ESPACIAL., PLANAR CODIFICADA EN COLOR, DE TIEMPO REAL, DENOMl 

NADA A MENUDO MAPEO DE FLUJO EN COLOR CON DOPPLER, QUE SE O~ 

TIENE CON EL USO DE UNA TÉCNICA DOPPLER PULSADO DE COMPUERTA 

MÚLTIPLE,(5,6) ESTA OFRECE .IMÁGENES EN COLOR DE TIEMPO -­

REAL Y MUESTRA EN FORMA EVIDENTE LA RELACIÓN ENTRE FLUJO Y -

ESTRUCTURA, FLUJO A TRAVES DE LOS DEFECTOS DE TABIQUE, FLU-­

JOS REGURGITANTES Y FLUJOS DE CORTO CIRCUITOS EN COLORES CON 

l'IJVIM!ENTOS VIBRANTES, (5,6) 

EXISTE EN ESPECIAL UNA APLICACIÓN ÚTIL DEL ULTRASONIDO, 

PARA MEDICIÓN DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR, (7) 

HAY.VARIOS MÉTODOS DE Eco DoPPLER QUE PUEDEN SER USADOS 

PARA MEDIR LA PRESIÓN PULMONAR Y DIAGNOSTICAR HIPERTENSIÓN -

PULMONAR, ENTRE ÉSTOS SE ENCUENTRA LA MEDICIÓN DEL FLUJO -

SISTÓLICO PULl'IJNAR (8.9). EL FLUJO DIASTÓLICO PULl'IJNAR (lQ), 

EL FLUJO DE SALIDA DEL VENTRÍCULO DERECHO (11,12.13), EL FLJ!. 

JO DE lNSUF!ClENClA TR!CUSPIDEA Y LA CCMINICACIÓN lNTERVEN--

TR!CULAR, (14) DE ESTOS MÉTODOS EL MÁS SENCILLO, PERO MÁS 

REALISTA ES LA DETERMINACIÓN DE LA INSUFICIENCIA TR!CUSP!DEA 

<15.16.17). 
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LA REGURGITACIÓN TR!CUSPIDEA ES BASTANTE FRECUENTE EN -

ADL.LTOS. PERO i"ENOS EN NIÑOS: A ÚLTlf'l'IS FECHAS SE DEFINIÓ SU 

FRECUENCIA EN DIVERSAS LESIONES CARDIACAS CONGÉNITAS, Es PQ. 

S!BLE CALCLA.AR LA DIFERENCIA DE PRESIÓN ENTRE EL VENTRÍCULO 

Y LA AURÍCULA DERECHA A PARTIR DE LA \/ELOCJDAD TRANSTRICUSPl 

OEA, CON LA ECUACIÓN DE JlERNOULLI M:JD!FlCADA, (5) A CONTI -

NUACIÓN SE CALCULA LA PRESIÓN SITÓL!CA APROXIMADA DEL \/EN -­

TRÍCULO DERECHO. Sl.l'IANOO LA PRESIÓN 1-EDIA DE LA AUR(CULA DE 

ESE LADO A LA DISMINUCIÓN DE PRESIÓN A TRAVÉS DE LA TRICÚSPl 

DE, PuEDE OBTENERSE UNA EST!MC!ÓN CLÍNICA DE LA PRESIÓN -

DEL VENTRÍCULO DERECHO SUMANDO 5-10 MMIJG ARBITRARIOS. COMO -

ESTIMACIÓN DE LA PRESIÓN DE LA AURÍCULA DERECHA, ESTA ES -

QUIZÁ LA ESTIMACIÓN MÁS CONFJAJlLE DE LA HIPERTENSIÓN ARTE -­

R l AL PULMONAR EN AUSENC l A DE ESTE NOS l S PULMONAR, COMO 1 N-­

CONVEN l ENTE EN LA l'EDICJÓN DE LA REGURGITACIÓN TR!CUSPIDEA -

TENEMOS: lJN CHORRO REGURGJTANTE FJNO, PEQUEÑO O BIEN QUE -

NO LO HAYA, IJE TAL MODO, AUTORES COMO !!EARD Y BYRD QUIENES 

HAN USADO COMO MEDIO DE CONTRASTE LA INFUSIÓN DE SOl.UClÓN -

SALINA HAN TENIDO ÉXITO EN LA CORROBORACIÓN DE LA REGURGITA­

CIÓN TR!CUSPIDEA, CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA HIPERTENSIÓN A.!l_ 

TER!AL PLA.MONAR> (18) 

CON LO ANTERIOR, Y CON EL APOYO DE PRESIONES ESTIMADAS A 

PARTIR DE ESOS CÁLCULOS, PUEDEN DEFINIRSE PRESIONES JNTRACA.!l_ 

D!ACAS EN DIVERSAS SITUACIONES, POR EJEtol'LO: EN LA TETRALO­

GÍA DE FALLOT ES RAZONABLE SUPONER QUE LAS PRESIONES S!STÓLl 

CAS DE AMBOS VENTRÍCULOS SON IGUALES, POR ENDE, CUANDO SE 

TIENE LA CAPACIDAD DE i"EDIR LA PRESIÓN SISTÓLICA l'ED!ANTE Ei 

FINGOMANCM:TRÍA Y DE OBTENER LA DISMINUCIÓN A TRAVÉS DE LA -
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VÍA DE FLUJO DE SALIDA DEL VENTRÍCULO DERECHO, ES POSIBLE -

LOGRAR UN ESTIMADO CONFIABLE DE LA PRESIÓN SISTÓLICA DE LA 

ARTERIA PlJUotlNAR, DE ESTA MANERA SE LOGRA DEFINIR PRESIO­

NES CRÍTICAS, QUE EN EL PASADO SOLO SE OBTENlAN POR CATET_g_ 

RJSl'KJ CARDIACO, (19) 



llJ, OBJ:TIVO, 

1) CONOCER LA UTILIDAD DEL Eco lJoPPLER EN LA VALOR~ 
CIÓN DE LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULf'KJNAR, EN CQ 

RRELACJÓN CON MEDICIÓN DIRECTA DE LA PRESIÓN DE 

LA AR TER 1 A PULf'KJNAR CON CATETER 1 Sf'Kl, 

10 
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IV. PROGRAWI OC TRABAJO. 

A. UNl~RSO [E TRABAJO: CORRESPONDERÁ A TODOS LOS PA -

CIENTES CON SOSPECHA CLlNICA DE HIPERTENSIÓN ARTE -­

R 1 AL PULl"ONAR, ASÍ COl"O AQUELLOS A LOS QUE V A SE HA­

YA CONFIRMADO f'EDIANTE CAiETERISK> DE LOS PACIENTES 

DEL SERVICIO DE CARDIOLOGÍA PEDIÁTRICA DEL HOSPITAL 

GENERAL CENTRO Í'l'DICO "LA RAZA" CON FECHA QUE ABARCA 

DEL lRO, DE SEPTIEMBRE AL 30 DE i'tJVIEMBRE DE 1900. 

B. CRllER!OS OC HUUSIOO: 

l. SERÁN INCLUIDOS PACIENTES DE AMBOS SEXOS, CON EDA 

DES CCK'RENDIDAS ENTRE RECIÉN NACIDO V 15 AÑOS, 

2, PACIENTES CON SOSPECHA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL -

Pl1.fol)NAR CON CARDIOPATÍA CONGÉNITA ASOCIADA. POR 

LA PRESENCIA CLlNICAMENTE DE: -DISNEA -TAQUICAR­

DIA -CIANOSIS -SÍNCOPE -EDEMA PERIFÉRICO; V A LA 

AUSCUL.1ACIÓN, LA PRESENCIA DE SOPLO DE REGURGITA­

CIÓN TRCUSPIDEO -Al.tENTO DE INTENSIDAD EN EL Ca-l­

PONENTE PULM:lNAR DE LOS RUIDOS CARDIACOS (P2) -LA 

PRESENCIA DE UN TERCER RUIDO CARDIACO (53) -LA -

PRESENCIA DE UN CUARTO RUIDO CARDIACO (54), Se 
SOSPECHARf< T AMB 1 ÉN RAD 1OGRÁF1 CAi-ENTE, POR LA PRE­

SENC l A DE: -ACLARAMIENTO -ZONA HILIAR PULl"ONAR -
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AUMENTADA -AUMENTO DE LA TRAMA BRONCOVASCULAR, Y 
ELECTROCARD!OGRÁF!CAMENTE POR LA PRESENCIA DE 

-EJE ELÉCTRICO DESVIADO A LA DERECHA -DATOS DE HJ.. 

PERTROF!A DE VENTRÍCULO DERECHO, 

3. Se CLASIFICARÁN A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA -

SEVERIDAD DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULM'.JNAR DE 

LA S l GU l ENTE MANERA: 

- HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULM'.JNAR LEVE = 29 i'l'IHG 

- HIPERTENSIÓN AllTER!AL PULM'.JNAR M'.JDERADA = 39 1'f1HG 

- HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULM'.JNAR SEVERA = MÁS DE 49 M'IHG 

Et. INTERVALO ENTRE CATETERISM'.J y Eco lloPPLER NO SERÁ -

MAYOR DE UN r-ES, 

C. CR!lERIO OC EXCLUSIOO: 

}, MAL.A VENTANA ECOCARD!OGRÁF!CA, 

2, AuSENC!A DE REGURGITACIÓN TR!CUSP!DEA, 

3, PATOLOGÍA DE LA VÁLVU..A PlUIJNAR, 
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D. CRI1ER!OS [f NO INCLUSION: 

l. No SE INCLUIRÁN PACIENTES, CUYOS FAMILIARES NO 

ACEPTAN EL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO, AÚN CUANDO SE 

ENCUENTRE IND I CAOO, 

2. PACIENTES MAYORES DE 16 AÑOS, 

3, PACIENTES QUE REQUIERAN ASISTENCIA llENTILATORIA, O 

QUE POR SU GRAllEDAD NO SEA POSIBLE SU TRASLADO PI.. 

SITIO DE REPJ..IZACIÓN DEL ESTUDIO, 
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V. MATERIAL.. 

1,- El REGISTRO DE PRESIONES SERÁN HECHAS CON UN TRANS­

DUCTOR DE PRESIÓN STATHAM p 23DB RANGO DE o - 400 
ffolllG Y .GRAFICADOS EN UN REGISTRADOR MULT!CANAL -

lioNEY-WELL ELECTRDNICS FOR f'EDICINNE, fibD-vR6, 

2,- Ú\TETER ANGIOGRÁFICO DE ALTO VOLUMEN TIPO NIH 

(NAT!ONAL INSTITUTE OF HEALTHl. CALIBRE 5 FA 7 f, 
DE LONGITUD VARIABLE DE ACUERDO A CADA PACIENTE, 

(5Q A 125 CM,) 

3,- EQUIPO DE RAYOS X PHILLIPS SUPER M - 100 BIPLANAR 

CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISIÓN Y CINE PULSADO 
DE 35 ,...,, 

4,- INYECTOR AUTcWiT!CO DE PRESIÓN, PROGRAMABLE MARCA 

SIEMNS r-DDELO SIMTRAC. 

5,- f'EDIO DE CONTRASTE "/INGIO-(ONRAY 11
, 

6,- LAS f'lJESTRAS SANGUÍNEAS SON ANALIZADAS EN UN GASÓ­

l'ETRO JNSTRUl'ENTATION LABORATORY J J -1304. 

7.- APARATO ECOCARDIOGRÁFICO MARCA TOSHIBA SSH 65 A. 

8,- TRANSDUCTOR "DuPLEX" CON FRECUENCIA DE 3.75 Y 2.5 

MHZ. 
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9,- SuSTANCIA GELATINOSA INERTE. 

10.- EL CATETERIS"'3 SERÁ REALIZADO EN EL SERVICIO DE HE~ 
Dli'W'lIA DEL HoSPJTAL GENERAL CENTRO ~DICO "LA RAZA". 

11.- EL Eco lJoPPLER SERÁ REALIZADO EN EL SERVICIO DE ECO­

CARDJOGRAFIA DEL HOSPITAL DE EsPECIALIDADES DEL CEN­

TRO ~DICO "LA RAZA", 
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VI • f'ETOOO. 

UNA VEZ ALl't!Tl!JOS LOS PACIENTES AL ESTUDIO, POR LA PRE­

SENCIA DE REGURGITACIÓN TRICUSPIDEA, CAPTAREMOS LAS t'EDICIO­

NES DE LAS PRESIONES DE LA ARTERIA PULMONAR, TANTO POR ULTR~ 

SONIDO CCMJ POR CATETERISMO, 

LAS t'EDICIONES DE LAS PRESIONES DE LA ARTERIA PIA.MONAR 

POR CATETERISMO, SE CAPTARÁN A TRAVÉS DE UN TRASDUCTOR DE -

PRESIÓN Y GRAFICADOS EN UN REGISTRADOR l'U.TICANAL ELECTRÓ -

NICO. 

MIENTRAS QUE LAS MEDICIONES DE LAS PRESIONES DE LA ART.[ 

RIA PULl'Q'IAR POR Eco lloPPLER, SE LLEVARÁ A CABO t'EDIANTE LA 

UTILIZACIÓN DE LA ECUACIÓN DE JlERNOULLI MODIFICADA : 

A p = 4y2 

D,. P =GRADIENTE TRANSTRICUSPIDEO MÁXIMO, 

V = VELOCIDAD MÁXIMA DEL CHORRO REGURGITANTE EN t'ETROS 

POR SEGUNDO. 



CONSISTE BÁSICAl'ENTE EN CALCULAR LA DIFERENCIA DE PRE­

SIONES ENTRE EN VENTRÍCULO Y LA AURÍCULA DERECHA A PARTIR -

DE LA VELOCIDAD TRANSTRICUPIDEA, SE CALCULA LA PRESIÓN -­

SISTÓLICA APROXIMADA DEL VENTRÍCULO DERECHO SUMANDO LA PRE­

SIÓN MEDIA DE LA AURÍCULA DE ESE LADO A LA DISMINUCIÓN DE -

PRESIÓN A TRAVÉS DE LA TRICÚSPIDE, PUEDE OBTENERSE UNA ES­

TIMACIÓN CLÍNICA DE LA PRESIÓN DEL VENTRÍCULO DERECHO, SU -

MANDO 5 - 10 i'f'IHG ARBITRARIAl'ENTE, CCMl ESTIMACIÓN DE LA -­

PRESIÓN DE LA AURÍCULA DERECHA, PARA PROPOSITO DE UN ESTU-­

D 1 O SE SUMARÁ 10 rftlG, 

17 
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VI!. AN/!LISIS ESTADISTICO. 

Se REALIZÓ EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO COMPARATIVO ENTRE LA 

MEDIClóN DE LA _PRESIÓN DE LA ARTERIA Pll.r-r:JNAR ENTRE Eco 
IloPPLER Y CATETERISf'tl, PARA VALORAR LA PRECISIÓN Y CORRELA -­

CIÓN DIAGNÓSTICA DE CADA MEDICIÓN PARA EL DIAGNÓSTICO DE HI -

PERTENS 1 ÓN ARTER 1 Al PULMONAR, 

SE UTILIZÓ LA T DE STUDENT PARA GRUPOS PAREADOS, 
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VIII, RESULTADOS. 

EN UNA PRir-ERA ETAPA DEL ESTUDIO, SE TOMARON 100 PACIE!f 

TES AL AZAR, QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE CARDIOLOGÍA PEDIÁ 

,TRICA DEL HoSPITAL GENERAL CENTRO ~DICO "LA RAZA", CON SO§. 

PECHA CLÍNICA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULl'ONAR, DE ÉSTOS - . 

SÓLO SE INCLUYERON 21 PACIENTES, YA QUE ERAN LOS QUE PRESE!f 

TASAN REGURGITACIÓN TRICUSPÍDEA, REQUISITO INDISPENSABLE P~ 

RA MEDIR LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULl'ONAR POR Eco DoPPLER. 

LAS EDADES COMPRENDÍAN UN RANGO DE 6 r-ESES 'A 13 AÑOS DE -­

EDAD, r-'OSTRÁNDOSE UNA EDAD PROMEDIO DE lj,07 AÑOS, EN CUAN­

TO AL SEXO, 5 PACIENTES ERAN DEL SEXO MASCULINO Y 16 PACIE!f 

TES DEL SEXO FEMENINO, 

EN EL CUADRO A SE MUESTRAN LAS MALFORMACIONES CARDIACAS 

CONGÉN 1 TAS ASOC 1 ADAS A LA H 1PERTENS1 ÓN ARTER 1 AL PULMONAR, 

PRESENTARON UN RANGO, EN CUANTO A LA TOMA DE LA PRESIÓN 

DE LA ARTER 1 A PULl'ONAR POR Eco IloPPLER DE 36-100 r-t1HG 

(CUADRO 8). CON UNA TOMA DE PRESIÓN PROMEDIO DE 67.52 Y UNA 

DESVIACIÓN STANDARD DE 25,31¡, 

CON RESPECTO A LA TOMA DE PRESIÓN DE LA ARTERIA PULMONAR 

POR CATETERISl'O VEl'OS QUE EL RANGO FUE DE 33-110 MMHG 

(CUADRO 8), LA PRESIÓN PRDl'EDIO TOMADA FUE DE 71.57 CON -

UNA DESVIACIÓN STANDARD DE 25.98, 
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EL MAYOR NÚMERO DE CASOS PRESENTÓ UNA PRESIÓN DE LA -

ARTERIA P~AR POR ARRIBA DE 50 "'1HG (HIPERTENSIÓN ARTE­

RIAL. PULl«lNAR SEVERA): ESPECÍFICAMENTE EN EL 76% DE LOS PA · 

CIENTES SE DETECTÓ HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR SEVERA -

POR Eco lloPPLER <F1G, l), MIENTRAS QUE POR CATETERISMO SE 

DETECTÓ HIPERTÉNSIÓN ARTERIAL PULMONAR SEVERA EN EL 80% DE 

LOS PACIENTES ffIG 2), 

SE 1'1JESTRA EN FORMA GRÁFICA, EN LA FIGURA 3, QUE NO -

EXISTE DIFERENCIA ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LA 

MEDICIÓN DE LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULMONAR POR Eco -­
lloPPLER Y (ATETERISllJ TENIENDO UNA T PARA GRUPOS PAREADOS 

t'fNOR DE 0.05 , 



CUADRO A. MAi.FORMACiONES CONGÉNITAS CARDIACAS. ASOCIADAS 

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULl'WJNAR, 

(21 PACIENTES), 

1,- PCA =PERSISTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO, 

2.- CIV = Cll'IUNICACIÓN INTERVENTRICULAR. 

3.- C!A =COMUNICACIÓN !NTERAURICULAR, 

4.- flM = !JoBLE LESIÓN MITRAL. 

s. - CVAT = CONEXIÓN VENOSA ~fw,¡_A TOTAL, 

6. - E, AoRT = EsTENOS 1 s AóRTI cA. 

7.- CoAORT = COARTACIÓN AÓRTICA. 

8.- DVSVD = !JoBLE VíA DE SALIDA DEL VENTRÍCULO DERECHO. 

9.- CATVP = CONEXIÓN ANét1ALA ToTAL DE VENAS PULl'WJNARES. 

21 



CUADRO B. RANGOS DE PRESIÓN DE LA ARTERIA PUU-IJNAR POR 

Eco DoPPLER y CATETERISMO. 

<ECOOO'PLERl 
CASO P.A.P. !folHG. 

l) 80 
2) 88 
3) 82 
4) 53 
5) 100 
6) 115 
7) 85 
8) 39 
9) 40 

10) 85 
11> 85 
12) 54 
rn 80 
}!¡) CJ) 

15) CJ) 

16) 80 
17) 97 
18) 80 
19> 47 
20) 58 
21> 45 

22 

<CA1E1ERJSl1J) 
P.A.P. ""HG. 

70 
110 
78 
64 
85 
35 
!J) 

33 
118 
54 
62 
80 
54 
98 

105 
la! 
110 

71¡ 
56 
54 
29 
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F!G. l. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL GRADO DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR, TOMADOS POR -

Eco !JoPPLER. 

76% 

• PRESIÓN DE 50 - 100 1t1HG = 76.2 % 

• PRESIÓN DE 30 - 50 f't!HG = 23.8 % 



F!G. 2. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL GRADO DE 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR, TOMADOS POR -­

CATETERISMO, 

• PRESIÓN DE 50 - 100 rotolHG = 80,9 % 

• PRESIÓN DE 30 - 50 f"MHG = 14.7 % 

• PRESIÓN DE 0 - 30 rotolHG = 4.7 % 

21J 



FIG. 3 = PRESIONES DE LA ARTERIA PULfo'ONAR POR Eco lloPPLER 

Y CATETERISfo'O, 

mmHg 

110 

105 
100 

95 
90 
85 
80 

75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 

40 

35 
30 
25 

20 
15 

10 
5 

Eco 
lloPPER CATETERISfo'O 

25 

PRESIÓN ARTERIA PuLfo'ONAR POR Eco lloPPLER = 67.52 DS=25.34 

PRESIÓN ARTERIA PULfo'ONAR POR CATETERISfo'O = 71.57 0S=25.98 

T = -0.05 

P = N.S. 
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IX. DJSCUSJON. 

EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO Y PRECISO DEL ESTADO VASCULAR 

PULK>NAR ANTE t:A SOSPECHA CLÍNICA DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

PULMONAR, HA SIDO UNA INQUIETUD PARA TODOS AQUELLOS QUE EN 

DICHO RAMO SE ENCUENTRAN CONTEMPLADOS, YA QUE LA INSTALA-­

CJÓN DEL TRATAMIENTO TEMPRANO foEJORA EL PRONÓSTICO DE SU-­

PERVIVENCIA DEL PACIENTE, EXISTEN BÁSICAMENTE 2 foÉTODOS: 

MEDIANTE ECOCARDIOGRAFÍA Y CATETERJSK> CARDIACO, PARA DE­

TERMINAR LA PRESIÓN DEL SISTEMA PULMONAR CUANDO SE SOSPE­

CHA CLÍN!C/V'IENTE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULMONAR, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA EcocARDIOGRÁFJCO. EXISTEN VA­

RIOS MÉTODOS QUE PUEDEN SER USADOS PARA foEDIR LA PRESIÓN 

PULK>NAR Y ASÍ DIAGNOSTICAR HIPERTENSIÓN ARTERIAL PULK>­

NAR, ENTRE ÉSTOS CONTAMOS CON LA MEO 1C1 ÓN DEL FLUJO S 1 S­

TÓL l CO PULK>NAR, EL FLUJO DIASTÓLICO PULl«>NAR, EL FLUJO -

DE SALIDA DEL VENTRÍCULO DERECHO, EL FLUJO DE LA CCMJNICA 

CJÓN JNTERVENTRJCULAR; SIN EMBARGO, ALGUNOS DE ÉSTOS SON 

DIFÍCILESDE foEDJR Y SON POCO PRECISOS, 

PROPONEK>S EL USO DE LA foEDICJÓN DE LA PRESIÓN DE LA 

ARTERIA PULMONAR A TRAVÉS DE LA DETERMINACIÓN DEL FLUJO -

DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA COMO AYUDA DIAGNÓSTICA; -

POR SU ACCESIBILIDAD, PRECISIÓN RAPIDEZ Y SU ACEPTABLE -­

CONFIABILIDAD, 
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SE CONSIDERARON LOS RANGOS DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL -

PULMONAR EN LEVE, M'.JDERADA Y SEVERA CUANDO SE ENCONTRÓ -­

PRES IÓN MEDIA PULM'.JNAR DE 29, 39· Y MAYOR DE 49 RESPECTIVA 

MENTE, 

UNA VEZ QUE SE COMPLEMENTÓ EL GRUPO DE PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA TRICUSP!DEA, TODOS FUERON SOMETIDOS A CATE­

TERISM'.l CARDIACO, DESDE EL PUNTO DE VISTA FINALISTA LO -

IDEAL SERÍA TENER UNA BIOPSIA DEL LECHO VASCULAR PULr«lNAR 

PARA ASEVERAR EN FORMA OBJETIVA LA LESIÓN ARTERIAL PULM'.l­

NAR Y DE ESTA FORMA CLASIFICARLA EN LEVE, M'.JDERADA O SEVJ;. 

RA: SIN EMBARGO, SABEr«lS QUE ESTO NO ES POSIBLE Y EN LA 

PRÁCTICA DIARIA ES URGENTE TENER UN DIAGNÓSTICO OPORTUNO 

PARA TOMAR TODAS LAS MEDIDAS PERTINENTES TENDIENTES A -­

PREVENIR TODAS LAS COMPLICACIONES INHERENTES A LA HIPER­

TENSIÓN ARTERIAL PULr«lNAR, 

ANTE ESTO, SE DECIDIÓ COMPARAR EN EL MISM'.l PACIENTE 

LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULr«lNAR, TANTO POR Eco lloPPLER 

CCM> POR CATETERISM'.J, 

UN ASPECTO IMPORTANTE EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, ES 

LA POCA VARIACIÓN DE LA PRESIÓN DE LA ARTERIA PULMONAR T.Q 

MADA POR Eco lloPPLER y CATETERISr«l EN EL PACIENTE. 

ÜBSERVAM:JS, EN CUANTO A LOS RANGOS OBTENIDOS DE PRESIÓN 
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DE LA ARTERIA PULMONAR POR Eco I:l:JPPLER y CATETERISMO. QUE 

NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, ENCONTRANDO EN EL 

PRIMERO UNOS RANGOS QUE VAN DE 36-100 1t1HG, CON UNA TOMA 

DE PRESIÓN PROMEDIO DE 67.52 Y UNA DESVIACIÓN STANDARD DE 

25,34, PARA EL SEGUNDO LOS HALLAZGOS DE LA PRESIÓN FUERON 

DE 33-110 1ot1HG; CON UNA PRESIÓN PROMEDIO TOMADA DE 71.57 
Y CON UNA DESVIACIÓN STANDARD DE 25.98. 

SE PUDO APRECIAR QUE A TRAVÉS DE LA EcocARDIOGRAFÍA -

SE PUDIERON DETECTAR EL 76% DE LOS PACIENTES CON HIPERTE[i 

SIÓN ARTERIAL PU~AR SEVERA, MIENTRAS QUE POR CATETERli 

MO FUE DE UN 80%: PORCENTAJES QUE DEMUESTRAN QUE LA ECO-­

CARDIOGRAF!A NO SÓLO DETERMINA LA EXISTENCIA DE HIPERTEN­

SIÓN, SINO ADEMÁS SE PUEDE DETERMINAR EL GRADO DE SEVERI­

DAD DE LA MISMA, 

f!L CCM'ARAR LA PRESiúN DE LA ARTERIA PULMONAR POR LAS 

DOS MEDIACIONES, SE ENCONTRÓ QUE NO EXISTE DIFERENCIA SIQ 

NIFICATIVA ESTADí'STICAMENTE HABLANDO, TENIÉNDOSE UNA T -­

PARA GRUPOS PAREADOS MENOR DE Q, 05, 

PODEMOS CONCLUIR QUE LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN DE LA 

ARTERIA PULMONAR POR Eco I:l:JPPLER PUEDE SER UN PROCEDI -­

MIENTO INICIAL, NO INVASIVO, FÁCIL DE REALIZAR, RÁPIDO Y 

CON ACEPTABLE PRECISIÓN EN EL DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL PULMONAR, Y QUE DE ENCONTRARSE ALTERADA EN EL.Ei 

TUDIO INICIAL DE UN PACIENTE, PUEDE JUSTIFICARSE O NO EL 

ESTUDIO INVASIVO DEL MISMO, 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO DEBE 
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A PARTIR DEL MANEJO: YA SEA CONSERVADOR O QUIRÚRGICO, 

PODRÁ SEGUIRSE MONITORIZANDO LA PRESIÓN DE LA ARTERIA 

PULMJNAR• DE FORMA NO INVASIVA Y EN NÚIERO COMO SE CONSl!J§. 

RE NECESARIO, 

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE EFECTUARON DETERMINACIONES 

DE PRESIÓN PULMJNAR foEDIANTE OTROS MÉTODOS ECOCARDIOGRÁFI­

COS SE OBTUVIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS 

ESTUDIOS. POR LO QUE NO SE RECctollENDAN, 
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X. CONCLUS 1 ONES. 

l. Ex 1 STE UNA CORRELAC 1 ÓN FIDEO 1 GNA ENTRE LA TOMA DE LA 

PRESIÓN DE -LA ARTERIA PULMONAR TANTO POR Eco lloPPLER 

CQM) POR CATETERISMO, POR LO QUE, CUANDO LA TOMA POR 

Eco lloPPLER SEA ADECUADA y DÉ HIPERTENSIÓN ARTERIAL -

PULMONAR SEVERA, ES SUFICIENTE CON ESTE ESTUDIO PARA 

INICIAR TRATAMIENTO DEL PACIENTE, 

2, LA MEO 1C1 ÓN DE LA PRES 1 ÓN DE ARTER 1 A PULMONAR POR -

Eco lloPPLER OFRECE NO SÓLO LA REALIZACIÓN DEL DIAG-­

NÓSTICO. SINO TAMBIÉN EL GRADO DE LESIÓN EXISTENTE -

EN EL LECHO VASCULAR PULMONAR, 

3, EN LOS CASOS EN LOS QUE NO SE OBTENGAN REGISTROS AD§. 
CUADOS, O EXISTA DUDA DE PATOLOGÍA ASOCIADA, DEBE -­

EFECTUARSE CATETERISMO CARDIACO, 
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