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1. INTRODUCCION.

LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ES UN SiNDROME MUY CO-
MON EN CARDIOLOGIA, TANTO EN NIROS COMO EN ADULTOS, SE EN--
CUENTRA ASOCIADO CON ENFERMEDADES QUE AFECTAN PRIMARIAMENTE
EL PARENQUIMA PULMONAR Y/0 LOS VASOS PULMONARES, CASOS EN -
LOS CUALES LA INSUFICIENCIA VENTRICULAR DERECHA SE PRESENTA
GRADUALMENTE ¥ EN RELACION DIRECTA CON LA RESERVA DEL M{SCU
LO VENTRICULAR, LA HIPERTENSION PULMONAR SE ENCUENTRA TAM--
BIEN ASOCIADA CON ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL CORAZON, TAL
COMO OCURRE CON LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS CON CORTO CIR--
CUITO ARTERIOVENOSO Y CON VALVULOPATIAS DEL T1PO DE LA ESTE
NOSIS MITRAL, LOS ESTADOS AVANZADOS DE LAS CARDIOPATIAS -
HIPERTENSIVAS SISTEMICAS. LAS VALVULOPATIAS AORTICAS Y LAS
MIGCARDIOPATIAS SE ASOCIAN TAMBIEN CON HIPERTENSION PULMO--
NAR CUANDO SE COMPLICAN CON DISFUNCION VENTRICULAR |ZQUIER-
DA, EN EL RESIDENTE NORMAL DE GRANDES ALTITUDES, EN UN AM-
BITO DE HIPOXIA HIPOBARICA CRONICA, €S COMUN EL HALLAZGO —-
DE HIPERTENSION PULMONAR, LO CUAL SE ACENTUA EN CASOS DE MA
LA ADAPTACION, COMO OCURRE EN £L MAL DE MONTARA CRONICA,

ENTRE TODOS LOS TIPOS DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
EN LA EDAD PEDIATRICA, LA CAUSADA POR LAS CARDIOPATIAS CON-
GENITAS ES PROBABLEMENTE LA DE MAYOR IMPORTANCIA, ESTO NO -
SOLO SE DEBE A SU FRECUENCIA, SINO TAMBIEN AL HECHO DE QUE
LA OPORTUNA CORRECCION QUIRURGICA DE LA CARDIOPATIA CORRES-
PONDIENTE PUEDE HACERLA REMITIR O AL MENOS, ALTERAR SU CURSO.



DE AHI LA IMPORTANCIA DE REAL1ZAR UNA VALORACION RAPIDA,
PERO PRECISA DEL ESTADO VASCULAR PULMONAR: EFECTUANDO VALORA
CIONES NO INVASIVAS CON ESTUDIOS DE GABINETE QUE PUEDAN SER
REPETIDOS CUANTAS VECES SEAN NECESARIOS SIN PRODUCIR ALTERA-
CIONES O RIESGOS HEMODINAMICOS,

SABEMOS QUE EN UN SENTIDO ESTRICTO. EL DIAGNOSTICO EXAC
TO DE LA HIPERTENSION ARTER!AL PULMONAR ES BASICAMENTE HEMO-
DINAMICO Y EL DE ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR. HISTOLOGICO.
SIN EMBARGO, EN LA ACTUALIDAD CON EL AVANCE DE LA TECNOLOGIA
EL ESTUDIO HEMODINAMICO SE DEJA PARA LOS CASOS PROBLEMA, POR
LO QUE SE CONSIDERA CONVENIENTE VER LA APROXIMACION ENTRE EL
ULTRASONIDO Y EL ESTUDIO HEMODINAMICO EN LA VALORACION DE LA
PRESION PULMONAR Y VER S1 ES POSIBLE CON SOLO ULTRASONIDO -
DOPPLER TENER VALORACION PRECISA DE LA PRESION PULMONAR.



11, GENERALIDADES.

LA HIPERTENSION PULMONAR Y EL RESULTANTE COrR PULMONAR,
HA S1DO DESCRITO EN ASOCIACION CON NUMEROSAS ENFERMEDADES -
CARDIACAS Y NO CARDIACAS, (1)

LA ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR CON HIPERTENSION PLLMO--
NAR ESTA COMUNMENTE ASOCIADA CON MUCHAS LESIONES CARDIACAS -
CONGENITAS. (1)  EL ESTADO DEL LECHO VASCULAR PULMONAR ES A
MENUDO Et. PRINCIPAL DETERMINANTE DE LAS MANIFESTACIONES CLi-
NICAS, CURSO, Y EFECTIVIDAD DE LA CORRECCION QUIRURGIcA, (1)
AHORA QUE, MUCHOS TIPOS DE DEFECTOS CARDIACOS PUEDEN SER RE-
PARADOS, EL FACTOR L IMITANTE EN LA FABRICACION DE UNA CIRCU-
LACION NORMAL PUEDE SER EL ESTADO DEL LECHO VASCULAR PULMO--
NAR, (1) EL INCREMENTO DE LA PRESION PULMONAR RESULTA DE -
LA ELEVACION DEL FLUJO SANGUINEO PULMONAR O AMBoS, (1) EL -
INCREMENTO DE LA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR ES EL RESULTA
DO DE UN INCREMENTO EN EL TONO VASCULAR Y OCASIONALMENTE CAM
BI0S ESTRUCTURALES DE OBSTRUCCION Y OBLITERACION DENTRO DEL
LECHO VASCULAR PULMONAR, (1)

LAS CAUSAS PRECISAS DE ENFERMEDAD VASCULAR OBSTRUCTIVA -
PULMONAR PERMANECE DESCONOCIDA, SIN EMBARGO EL INCREMENTO EN
EL FLUJO SANGUINEO PULMONAR, INCREMENTO DE LA PRESION ARTE--
RIAL, ELEVACION DE LA PRESION VENOSA PULMONAR, POLICITEMIA,-
HIPOXIA, ACIDEMIA, MICROTROMBOS PULMONARES HAN SIDO IMPLICA-
Dos, (1)  MUCHAS ANOMALTAS CARDIACAS PREDISPONEN A UN  --



RIESGO PARTICULAR PARA ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR TEMPRA--
NA COMO SON: TRANSPOSICION COMPLETA DE GRANDES ARTERIAS ---
CON O SIN DEFECTO SEPTAL VENTRICULAR O CONDUCTO ARTERIQSO --
PATENTE: VENTRICULO UNICO SIN ESTENOSIS PULMONAR: DOBLE SA-—
LIDA DE VENTRICULO DERECHO: TRONCO ARTERIOSO: GRAN DEFECTO -
SEPTAL VENTRICULAR: CANAL ATRIOVENTRICULAR, CORTO CIRCUITO -
AORTQ PULMONAR Y CUALQUIER CORTO CIRCUITO CONGEN]TO DE 1Z --
QUIERDA A DERECHA EN UN MEDIO AMBIENTE DE GRAN ALTITUD, (1)

LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR DEPENDE
DEL TIPO DE DEFECTO Y LA EDAD DEL PACIENTE. Si LA RESISTEN-
CIA VASCULAR PULMONAR SE INCREMENTO MODERADA A SEVERAMENTE -
EN EL POSTOPERATORIO. AMBOS NO REGRESION O PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD VASCULAR PULMONAR ES COMUN, (1)  ADEMAS LA PRE-
SENCIA DE INCREMENTO £N LA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR RE-
SULTA EN ALTA MORTALIDAD EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO. (1)
LA ELECCION DEL MEJOR MOMENTO PARA CIRUGIA ES DIFICIL PORQUE
CLINICA, ELECTROCARDIOGRAFICA Y ECOCARDIOGRAF ICAMENTE Y HA--
LLLAZGOS HEMODINAMICOS, NO SIEMPRE DISTINGUEN ENFERMEDAD RE--
VERSIBLE DE LA IRREVERSIBLE. (1)

DE AHI LA IMPORTANCIA DE REALIZAR UNA VALORACION RAPIDA,
PERO PRECISA DEL ESTADO VASCULAR PULMONAR, CON UN APARATO DE
GABINETE, OFRECIENDO EN LO MENOS POSIBLE RIESGOS AGREGADOS Y
UN TIEMPO MENOR DE CORRECCION QUIRURGICA PARA EL MEJOR PRO--
NOSTICO DEL PACIENTE, (2)



EN LA ACTUALIDAD. CON EL AVANCE DE LA TECNOLOGIA, ES ES-
TUDIO HEMODINAMICO SE DEJA PARA LOS CASOS PROBLEMA, POR LO -
QUE SE CONSIDERA CONVENIENTE VER LA APROXIMACION ENTRE EL UL~
TRASONIDO Y EL ESTUDIO HEMODINAMICO EN LA VALORACION DE LA -
PRESION PULMONAR Y VER SI ES POSIBLE CON SOLO ULTRASONIDO -~
DOPPLER TENER VALORACION PRECISA DE LA PRESION PULMONAR, TO--
MANDO EN CUENTA QUE POR NO SER UN ESTUDIO INVASIVO., ES POSI-
BLE REPETIRLO TAN FRECUENTEMENTE COMO SE CONSIDERE NECESA --
RI0. (3)

SoNIDo coN FRECUENCIA MavorR DE 20.000 Hz, Es LLAmapo -
ULTRASONIDO, EL EMPLEADO EN DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO ES DE
MUY ALTA FRECUENCIA (1.6-2.25 miLLones Hz) LAs onDAs DE -
SONIDO SON AMBAS EMITIDAS Y RECIBIDAS POR EL MISMO TRANSDUC
TOR. LAS ONDAS DE SONIDO SON REFLEJADAS A INTERFASES INTER
MEDIAS DE IMPEDANCIA ACUSTICA DIFERENTE. (4) LOS ECOCARDIO
GRAMAS SON ENTONCES REGISTRADOS SOBRE UN OSCILOSCOPIO, -
DONDE EL REFLEJO DEL SONIDO OCUPA LA DIMENSION VERTICAL, Y
TIEMPO LA DIMENSION HORIZONTAL. (4)

EcocarpioeraFia DopPLER: ESTA TECNICA EMPLEA EL PRINCI-
P10 DOPPLER. QUE CUANDO LA ONDA ULTRASONICA ES REFLEJADA POR
UN OBJETO EN MOVIMIENTO, LA FRECUENCIA DE LA EMISION DEL RE-
FLEJO E£S ALTERADA, ORIGINALMENTE FUE EMPLEADA PARA EVALUAR
EL FLUJD SANGUINEO EN ARTERIAS Y VENAS PERIFERICAS, Los -
EQUIPOS ACTUALES PERMITEN UTILIZAR EL. METODO DOPPLER COMBI-
NANDO CON ULTRASONIDO CARDIACO ESTANDARD., (4)  ESTA TECNICA



COMBINADA HA INCREMENTADO SU APLICACION EN LA EVALUACION DE

FLUJOS TURBULENTOS ASOCIADQOS CON ENFERMEDAD VALVIL.AR CARDIA-
€A, LA ECOCARDIOGRAFiA DOPPLER ES UNA TECNICA UTIL PARA --
CUANTIFICAR LA SEVERIDAD DE LA REGURGITACION VALVULAR AQRTI-
CA, MITRAL Y TRICUSPIDEA. (4)

EL ADVENIMIENTO DE LA ECOCARDIOGRAFTA BIDIMENSIONAL DE -
ALTA RESOLUCION A MEDIADOS DEL DECENIO DE 1970, PROPORCIOND
METODOS QUE PERMITEN OBSERVAR CON DETALLE ESTRUCTURAS CAR--
DIACAS DE MODO QUE ERA POSIBLE EFECTUAR DIAGNOSTICOS DEFINI-
TIVOS DE MUCHOS PADECIMIENTOS ANTES DEL CATETERISMO. Y ESTE
PODIA EVITARSE EN DIVERSAS MALFORMACIONES CARDIACAS Y OPE --
RAR A LOS ENFERMOS CON BASE SOLAMENTE EN DATOS DE IMAGENES -
ULTRASONOGRAF [CAS, (5)

De HECHO, LA EXACTITUD ANATOMICA DE LA ECOCARD]OGRAFIA -
SE COMPROBO MEDIANTE EXAMEN DIRECTO DE LA ESTRUCTURA POR CI-
RUJANOS EN DIVERSAS CORRELACIONES ULTRASONOPATOLOGICAS. QUE
ADELANTARON LA CURVA DE APREND!ZAJE RESPECTO A COMO LA ECO--
CARDIOGRAFTA DEMOSTRO DIVERSAS ESTRUCTURAS:! POR EJEMPLO: LAS
METODOLOGIAS ULTRASONOGRAF ICAS QUE SURGIERON PARA OBSERVAR =
DEFECTOS DE TABIQUE INTERVENTRICULAR Y TRASTORNOS ESTRUCTURA
LES DE LAS VALVULAS AURICULOVENTRICULARES, (5)

En ANos MAS RECIENTES LA APLICACION DEL DOPPLER A LA ECO
" CARDIOGRAFIA PROPORCIOND OBSERVACIONES PRIMERD CUALITATIVAS



Y DESPUES CUANTITATIVAS SOBRE EL FLUJO Y HA AGREGADO INFOR-
MACION PRINCIPALMENTE RESPECTO A LA HEMODINAMIA A LOS RESUL-
TADOS QUE SE OBTIENEN EN LOS ECOCARDIOGRAMAS, (5)

EN Los OLTiMOS 5 ANGS HA SURGIDO UNA TECNICA NUEVA DINA-
MICA E IMPORTANTE QUE PROPORCIONA INFORMACION DE VELOCIDAD -
ESPACIAL. PLANAR CODIFICADA EN COLOR. DE TIEMPO REAL, DENOMI
NADA A MENUDO MAPEO DE FLUJO EN COLOR CON DOPPLER, QUE SE OB
TIENE CON EL USO DE UNA TECNICA DOPPLER PULSADO DE COMPUERTA
MOLTIPLE.(5,6) ESTA OFRECE IMAGENES EN COLOR DE TIEMPO --
REAL Y MUESTRA EN FORMA EVIDENTE LA RELACION ENTRE FLUJO Y -
ESTRUCTURA, FLUJO A TRAVES DE LOS DEFECTOS DE TABIQUE, FLU--
JOS REGURGITANTES Y FLUJOS DE CORTO CIRCULTOS EN COLORES CON
MOVIMIENTOS VIBRANTES, (5.6)

EXISTE EN ESPECIAL UNA APLICACION UTIL DEL LLTRASONIDO,
PARA MEDICION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR, (7)

Hav varios mzTopos DE Eco DoPPLER QUE PUEDEN SER USADOS
PARA MEDIR LA PRESION PULMONAR Y DIAGNOSTICAR HIPERTENSION -
PULMONAR,  ENTRE ESTOS SE ENCUENTRA LA MEDICION DEL FLUJO -
s1sTOLICO PuLMONAR (8.9), EL FLUJO DIASTOLICG PULMONAR (107,
EL FLUJO DE SALIDA DEL VENTRicuLo beRecko (11.12.13), EL FLU
JO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA Y LA COMUNICACION INTERVEN--
TRICULAR, (14) De ESTOS METODOS EL MAS SENCILLO, PERO MAS
REALISTA ES LA DETERMINACION DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
(15.16.17).



LA REGURGITACION TRICUSPIDEA ES BASTANTE FRECUENTE EN -
ADULTOS, PERO MENOS EN NINOS: A ULTIMAS FECHAS SE DEFINID SU
FRECUENCIA EN DIVERSAS LESIONES CARDIACAS CONGENITAS, Es PO
SIBLE CALCULAR LA DIFERENCIA DE PRESION ENTRE EL VENTRICULO
Y LA AURTCULA DERECHA A PARTIR DE LA VELOCIDAD TRANSTRICUSPI
DEA, CON LA ECUACION DE BERwouLL! MoDIFICADA. (5) A conTI -
NUACION SE CALCULA LA PRESION SiTOLICA APROXIMADA DEL VEN --
TRICULO DERECHO. SUMANDO LA PRESION MEDIA DE LA AURYCULA DE
ESE LADC A LA DISMINUCION DE PRESION A TRAVES DE LA TRICUSPI
DE., PUEDE OBTENERSE UNA ESTIMACION CLINICA DE LA PRESION =
DEL VENTRICULO DERECHO SUMANDO 5-10 MMHG ARBITRARIOS, COMO —
ESTIMACION DE LA PRESION DE LA AURICULA DERECHA., ESTA ES -
QUIZA LA ESTIMACION MAS CONFIABLE DE LA HIPERTENSION ARTE —-
RIAL PULMONAR EN AUSENCIA DE ESTENOSIS PULMONAR,  COMO IN--
CONVENIENTE EN LA MEDICION DE LA REGURGITACION TRICUSPIDEA -
TENEMOS: U CHORRO REGURGITANTE FINO, PEQUENO O BIEN QUE -
NO LO Hava, De TAL mopO., AUTORES como BeEarD v BYRD QUIENES
HAN USADO COMO MEDIO DE CONTRASTE LA INFUSION DE SOLUCION -
SALINA HAN TENIDO EXITO EN LA CORROBORACION DE LA REGURGITA-
CION TRICUSPIDEA, CON EL FIN DE DEMOSTRAR LA HIPERTENSION AR
TERIAL PULMONAR, (18)

CoN Lo ANTERIOR. Y CON EL APOYO DE PRESIONES ESTIMADAS A
PARTIR DE ESOS CALCULOS. PUEDEN DEFINIRSE PRESIONES INTRACAR
DIACAS EN DIVERSAS SITUACIONES. POR EJEMPLO: EN LA TETRALO-
GIA DE FALLOT ES RAZONABLE SUPONER QUE LAS PRESIONES SISTOLI
CAS DE AMBOS VENTRICULOS SON IGUALES. POR ENDE, CUANDD SE
TIENE LA CAPACIDAD DE MEDIR LA PRESION SISTOLICA MEDIANTE ES
FINGOMANOMETRIA Y DE OBTENER LA DISMINUCION A TRAVES DE LA -



-ViA DE FLUJO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO. ES POSIBLE -
LOGRAR UN ESTIMADO CONFIABLE DE LA PRESION SISTOLICA DE LA
ARTERIA PULMONAR. DE ESTA MANERA SE LOGRA DEFINIR PRESIO-
NES CRITICAS, QUE EN EL PASADO SOLO SE OBTENIAN POR CATETE
RISMO CARDIACO, (19)



10
111, OBJETIVD,

1) Conocer La utiL1DAD DEL Eco DoPPLER EN LA VALORA
CION DE LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR, EN CO
RRELACION CON MEDICION DIRECTA DE LA PRESION DE
LA ARTERIA PULMONAR CON CATETERISMO,
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Iv. PROGRAMA DE TRABALD.

A. UNIVERSO DE TRABAJO: CORRESPONDERA A TODOS LOS PA -
CIENTES CON SOSPECHA CLINICA DE HIPERTENSION ARTE --
RIAL PULMONAR, AS1 COMO AQUELLOS A LOS QUE YA SE HA-
YA CONFIRMADO MEDIANTE CATETERISMO DE LOS PACIENTES
DEL SERvICIO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DEL HoSPITAL
GeneraL CENTRC MEDICO “LA RAZA” CON FECHA GUE ABARCA
peL 1Ro. pE SeptiemBre AL 30 pe Noviemere pe 1990,

B. CRITERIOS DE INCLUSION:

1. SERAN INCLUIDOS PACIENTES DE AMBOS SEXOS, CON EDA
DES COMPRENDIDAS ENTRE RECIEN NACIDO Y 15 afos,

2. PACIENTES CON SOSPECHA DE HIPERTENSION ARTERIAL -
PULMONAR CON CARDIOPATIA CONGENITA ASOCIADA, POR
LA PRESENCIA CLINICAMENTE DE: -DISNEA -TAQUICAR-
DIA -Cianosts -SiNCOPE -EDEMA PERIFERICO: Y A LA
AUSCULIACION, LA PRESENCIA DE SOPLO DE REGURGITA-
CION TRCUSPIDED -AUMENTO DE INTENSIDAD EN EL COM-
PONENTE PULMONAR DE LOS RUIDOS CARDIACOS (P2) -La
PRESENCIA DE UN TERCER RUIDC CARDIACO (S3) LA -
PRESENCIA DE UN CUARTO RUIDO caRDIACO (SW). Se
SOSPECHARA TAMBIEN RADIOGRAFICAMENTE, POR LA PRE-
SENCIA DE: -ACLARAMIENTO -ZONA HILIAR PULMONAR -
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AUMENTADA -AUMENTO DE LA TRAMA BRONCOVASCULAR, Y
ELECTROCARD{OGRAF ICAMENTE POR LA PRESENCIA DE -
-EJE ELECTRICO DESVIADO A LA DERECHA -DATOS DE HI
PERTROFIA DE VENTRICULO DERECHO.

SE CLASIFICARAN A LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA -
SEVERIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR DE
LA SIGUIENTE MANERA:

AN

- HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR LEVE = 29 mvHs
- HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR MODERADA = 39 MMHG

~ HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA = MAS DE 49 mvHG
EL INTERVALO ENTRE CATETERISMO Y Ece DoPPLER NO SERA -
MAYOR DE UN MES,
C. CRITERIO DE EXCLUSION:

1. MaLA VENTANA ECOCARDIOGRAFICA,

2, AUSENCIA DE REGURGITACION TRICUSPIDEA.

3. PATOLOGIA DE LA VALVULA PULMONAR.
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D. CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1. No SE INCLUIRAN PACIENTES, CUYOS FAMILIARES NO -
ACEPTAN EL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO, AUN CUANDO SE
ENCUENTRE INDICADO.

2. PACIENTES MAYORES DE 16 ANOS.

3. PACIENTES QUE REQUIERAN ASISTENCIA VENTILATORJA, O
QUE POR SU GRAVEDAD NO SEA POSIBLE SU TRASLADO AL
SITIO DE REALIZACION DEL ESTUDIO,



14

V. MATERIAL,

1.- FL REGISTRO DE PRESIONES SERAN HECHAS CON UN TRANS-
DUCTOR DE PRESION STATHAM P 23pB ranco DE O - 400
MMHG Y.GRAFICADOS EN UN REGISTRADOR MULTICANAL -
Honey-WeLL ELecTronics For MeEDIcinng, Mop-vR6,

2,- CATETER ANGIOGRAFICO DE ALTO voLuMeN TIPO NIH -
(NaTionat INsTITUTE oF HeatTH), caLiBre S F A 7 F,
DE LONGITUD VARIABLE DE ACUERDO A CADA PACIENTE.
(50 A 125 cm))

3.- Eourpo pE Ravos X PuiLLips Suer M - 100 BipLanar
CON CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION Y CINE PULSADO
DE 35 MM,

4,- INYECTOR AUTOMATICO DE PRESION, PROGRAMABLE MARCA
SIEMENS mopELo StmTRAC,

5.- MeDio DE CONTRASTE “ANGI10-CoNRAY”,

6.~ LAS MUESTRAS SANGUINEAS SON ANAL 1ZADAS EN UN GASO-
METRO INSTRUMENTATION LABORATORY 11 -1304,

7.- APARA_To ECOCARDIOGRAF1CO MARCA TOSHIBA SSH 65 A.

8.~ TRANSDUCTOR “DuPLEX” CON FRECUENCIA DE 3.75 v 2.5
Mz,



9,- SUSTANCIA GELATINOSA INERTE.

10.- EL CATETERISMO SERA REALIZADO EN EL SERVICIO DE HEMO
DINAMIA peL HospiTAL GeneraL CenTrRo MEDICO “La Raza”,

11,- Er Eco DoppLER SERA REAL1ZADO EN EL SERvIcIo be ECO-
CARDIOGRAFIA peL HospiTAL DE EsPecIALIDADES DEL (EN-
TRo MEDICO “LA RAzA”,
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V1. METODO.

Una VEZ ADMITIDOS LOS PACIENTES AL ESTUDIO. POR LA PRE-
SENCIA DE REGURGI'&'ACI@N TRICUSPIDEA, CAPTAREMOS LAS MEDICIO-
NES DE LAS PRESIONES DE LA ARTERIA PULMONAR, TANTO POR ULTRA
SONIDO COMO POR CATETERISMC,

LAS MEDICIONES DE LAS PRESIONES DE LA ARTERIA PULMONAR
POR CATETERISMO, SE CAPTARAN A TRAVES DE UN TRASDUCTOR DE -
PRESION ¥ GRAFICADOS EN UN REGISTRADOR MULTICANAL ELECTRO -
NICO.

MiENTRAS GUE LAS MEDICIONES DE LAS PRESIONES DE LA ARTE
RIA PULMONAR POR ECO DOPPLER, SE LLEVARA A CABO MEDIANTE LA
UTILIZACION DE LA ECUACION DE BERNOULL! MODIFICADA ¢

AP =t2

A\ P = GRADIENTE TRANSTRICUSPIDEQ MAXIMO,

¥V = VELOCIDAD MAXIMA DEL CHORRO REGURG!TANTE EN METROS
POR SEGUNDO.



CONSISTE BASICAMENTE EN CALCULAR LA DIFERENCIA DE PRE-
SIONES ENTRE EN VENTRICULO Y LA AURICULA DERECHA A PARTIR -
DE LA VELOCIDAD TRANSTRICUPIDEA. SE CALCULA LA PRESION --
SISTOLICA APROXIMADA DEL VENTRICULO DERECHO SUMANDO LA PRE-
SION MEDIA DE LA AURICULA DE ESE LADO A LA DISMINUCION DE -
PRESION A TRAVES DE LA TRICUSPIDE, PUEDE OBTENERSE UNA ES-
TIMACION CLINICA DE LA PRESION DEL VENTRICULO DERECHO, SU -
MANDO 5 - 10 MMHG ARBITRARIAMENTE, COMO ESTIMACION DE LA --
PRESION DE LA AURICULA DERECHA, PARA PROPOSITO DE UN ESTU--
D10 SE simarA 10 mvHs,

17
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VIL. ANALISIS ESTADISTICO.

SE REAL1Z0 EL ANALISIS ESTADISTICO COMPARATIVO ENTRE LA
MEDICION DE LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR ENTRE Eco  --
DopPLER ¥ CATETER1SMO, PARA VALORAR LA PRECISION Y CORRELA --
CION DIAGROSTICA DE CADA MEDICION PARA EL DIAGNOSTICO DE HI -
PERTENSION ARTERIAL PULMONAR,

Se UTIL1ZO LA T DE STUDENT PARA GRUPOS PAREADOS.,
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VIIT, RESULTADOS.

EN UNA PRIMERA ETAPA DEL ESTUDIO, SE TOMARON 100 pacien
TES AL AZAR., QUE ACUDIERON AL SeRvicio DE CARDIOLOGIA PEDIA
_TRica DEL HospiTaL GeneraL Centro MEDICO “LA Raza”, con sos
PECHA CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR, DE ESTOS - .
SOLO SE INCLUYERON 21 PACIENTES. YA QUE ERAN LOS QUE PRESEN
TABAN REGURGITACION TRICUSPIDEA. REQUISITO INDISPENSABLE PA
RA MEDIR LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR POR Eco DorPLER.
LAS EDADES COMPRENDIAN UN RANGO DE & Meses A 13 afos DE --
EDAD, MOSTRANDOSE UNA EDAD PROMEDIO DE 4,07 ANos, EN cuan-
TO AL SEXO. 5 PACIENTES ERAN DEL SEXO MASCULINO Y 16 PACIEN
TES DEL SEXO FEMENINO,

EN EL CUADRO A SE MUESTRAN LAS MALFORMACIONES CARDIACAS
CONGENITAS ASOCIADAS A LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR,

PRESENTARON UN RANGO. EN CUANTO A LA TOMA DE LA PRESION
DE LA ARTERIA PULMONAR POR Eco DoppLER DE 26-100 Mg  --
(Cuapro B)., cON UNA ToMA DE PRESION PROMEDIO DE 67.52 ¥ una
DESVIACION STANDARD DE 25,34,

CON RESPECTO A LA TOMA DE PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR
POR CATETERISMO VEMOS QUE EL RANGO FUE DE 33-110 mHs . —
(Cuapro B). LA PRESION PROMEDIO TOMADA FUE DE 71.57 coN -
UNA DESVIACION STAnDARD DE 25.98,



EL MAYOR NUMERO DE CASOS PRESENTO UNA PRESION DE LA -
ARTERIA PULMONAR POR ARRIBA DE 50 mvHG {HIPERTENS1DN ARTE-
RIAL PULMONAR SEVERA): ESPECTFICAMENTE EN EL 767 DE LOS PA -
CIENTES SE DETECTO HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA -
PoR ECO DoprLer (FiG., 1), MIENTRAS QUE POR CATETERISMO SE
DETECTO HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA EN EL 80 pE
Los pacientes (Fie 20,

SE MUESTRA EN FORMA GRAFICA, EN LA FIGURA 3, GUE NO -
EXISTE DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE LA
MEDICION DE LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR POR EcO --
DoppLEr v CATETERISMO TENIENDO UNA T PARA GRUPOS PAREADOS
MENOR DE 0.05 .



CUADRO A. MaLFORMACIONES CONGENITAS CARDIACAS, ASOCIADAS
con HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR,
(21 PACIENTES),
No. § EDAD SEXO DIAGNOSTICO
1 1 Ao Fem, E.Ao + PCA
2 3 afios FEM, cly
3.1 2 afns Eem. pca_
4 4 afips —FEM PCA
5 111 meses EEM, Bra
[ _f afins Masc ClA
7 O MESES FEM, CVAT + CIA
8 3 afigs Mase, 1 CoMoRT, |
] 9 afios EEm _Lia
10 8 MESES. FEM, cly
11 B MESES Masc., CVAT + CIA
12 1 13 Afios Fem, CiA
131 2 sfios FeM, PCA
4 1 8 afios Fem VAT + CIA
15 3 afgs Masc, DM+ E A0,
16 1 S afas FemM, PCA
17112 afes Fem CIV + DVSVD
18 b MESES Eem CATVP
19 | 2 afios FeEM. cIv
20 1 afio FeM. CIA
21 3 _aNos _Masc, CA

PCA = PersisTENCIA DE CONDUCTO ARTERIOSO.
CIV = CoMUNICACION INTERVENTRICULAR.

CIA = CoMuNICACION INTERAURICULAR,

DLM = DoBLE LESION MITRAL.
CVAT = Conexion VEnosa Andmaa ToTaL.
E.AoRT = ESTENOSIS AORTICA.

CoAorT = CoarTACION ADRTICA.

DVSVD = DoBLe Via DE SALIDA DEL VeNTRicuLO Derecha.
CATWP = Conextdn AnomaLa ToTaL DE VENAS PULMONARES.
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CUADRO B, RANGOS DE PRESION DE LA ARTER!A PULMONAR POR
Eco DoppLer v CATETERISMD,

(ECODOPRLER) (CATETERISMD)

CASO P.A.P, G, P.AP. s,
n 80 70
2 88 110
) 82 78
L) 53 64
5 100 8
6) us 35
7 85 %
8 39 33
9 Y 48
10 85 54
1D 8 62 .
12) 54 80 .
13 80 54
W 90 %
15 €© 105
16) 8 108
i) 97 - 110
18) & 74
19), 47 5%
0 58 S4
2D 45 Pt



FIG. 1. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL GRADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR, TOMADOS POR -
Eco DoppLER.

767

237

* Preston DE 50 - 100 mHG = 76.2 %

* Presion DE 30 - 50 MM = 23.8 X :
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F1G. 2. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL GRADO DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR, TOMADOS POR --
CATETERISMO,

* Preston pE 50 - 100 mmHc = 80,9 7
* Preston pe 30 - 50 MMHe = 14,7 %

* PresionDE 0-30 mHe = 4,72



FIG., 3 = Prestones DE LA ARTERIA PuLmonar por Eco DoppLER
v CATETERISMO,

mmHg
110

105
100

Eco
DopPeR CATETERISMO

Pres16n ARTERIA PuLMONAR POR EcO DopPLER = 67,52 DS=25,34
PReSION ARTERIA Pumonar PoR CATETERISMO = 71,57 DS=25.98

-0.05
P= N.S,

—
1



IX, DISCUSION,

EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y PRECISO DEL ESTADO VASCULAR
PULMONAR ANTE LA SOSPECHA CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR, HA SIDO UNA INQUIETUD PARA TODOS AQUELLOS QUE EN
DICHO RAMO SE ENCUENTRAN CONTEMPLADOS, YA QUE LA INSTALA--
CION DEL TRATAMIENTO TEMPRANO MEJORA EL PRONOSTICO DE SU--
PERVIVENCIA DEL PACIENTE, EXISTEN BASICAMENTE 2 METODOS:
MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA Y CATETERISMO CARDIACO. PARA DE-
TERMINAR LA PRESION DEL SISTEMA PULMONAR CUANDO SE SOSPE-
CHA CLINICAMENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR,

DESDE EL PUNTO DE VISTA ECOCARDIOGRAFICO, EXISTEN VA-
RIOS METODOS QUE PUEDEN SER USADOS PARA MEDIR LA PRESION
PULMONAR Y AST DIAGNOSTICAR HIPERTENSION ARTERIAL PULMO-
NAR, ENTRE ESTOS CONTAMOS CON LA MEDICION DEL FLUJO S1S-
TOLICO PULMONAR, EL FLUJO DIASTOLICO PULMONAR, EL FLUJO -
DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO, EL FLUJO DE LA COMUNICA
CION INTERVENTRICULAR: SIN EMBARGD. ALGUNOS DE E£STOS SON
DIFICILESDE MEDIR Y SON POCO PRECISOS.

PROPONEMOS EL USC DE LA MEDICION DE LA PRESION DE LA
ARTERIA PULMONAR A TRAVES DE LA DETERMINACION DEL FLUJO -
DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA COMO AYUDA DIAGNDSTICA: -
POR SU ACCESIBILIDAD, PRECISION RAPIDEZ Y SU ACEPTABLE --
CONFIABIL IDAD.
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SE CONSIDERARON LOS RANGOS DE HIPERTENSION ARTERIAL -
PULMONAR EN LEVE, MODERADA Y SEVERA CUANDO SE ENCONTRO --
PRESION MEDIA PULMONAR DE 29, 39 v MAYOR DE 49 RESPECTIVA
MENTE,

UNA VEZ QUE SE COMPLEMENTO EL GRUPO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA, TODOS FUERON SOMETIDOS A CATE-
TERISMO CARDIACO, DESDE EL PUNTO DE VISTA FINALISTA LO -
IDEAL SERIA TENER UNA BIOPSIA DEL LECHO VASCULAR PULMONAR
PARA ASEVERAR EN FORMA OBJETIVA LA LESION ARTERIAL PULMO-
NAR Y DE ESTA FORMA CLASIFICARLA EN LEVE, MODERADA O SEVE
RA: SIN EMBARGO, SABEMOS QUE ESTO NO ES POSIBLE Y EN LA
PRACTICA DIARIA ES URGENTE TENER UN DIAGNOSTICO OPORTUNO
PARA TOMAR TODAS LAS MEDIDAS PERTINENTES TENDIENTES A —-
PREVENIR TODAS LAS COMPLICACIONES INMERENTES A LA HIPER-
TENSION ARTERIAL PULMONAR,

ANTE ESTO, SE DECIDIO COMPARAR EN EL MISMO PACIENTE
LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR, TANTO POR Eco DoPpLER
coMo POR CATETERISMO,

UN ASPECTO IMPORTANTE EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS, ES
LA POCA VARIACION DE LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR T0
MDA POR Eco DOPPLER Y CATETERISMO EN EL PACIENTE,

OBSERVAMOS, EN CUANTO A LOS RANGOS OBTENIDOS DE PRESION



DE LA ARTERIA PULMONAR POR Eco DoppLER v CATETERISMO, QUE
NO EXISTE UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA, ENCONTRANDO EN EL
PRIMERO UNOS RANGOS QUE VAN DE 36-100 MMHG, CON UNA TOMA
DE PRESION PROMEDIO DE 67.52 ¥ UNA DESVIACION STANDARD DE
25.34, PARA EL SEGUNDO LOS HALLAZGOS DE LA PRESION FUERON
pE 33-110 mMHG: CON UNA PRESION PROMEDIO ToMADA DE 71.57
Y CON UNA DESVIACION STANDARD DE 25,88,

SE PUDO APRECIAR QUE A TRAVES DE LA ECOCARDIOGRAFTA -
SE PUDIERON DETECTAR EL 767 DE LOS PACIENTES CON HIPERTEN
SION ARTERIAL PULMONAR SEVERA., MIENTRAS QUE POR CATETERIS
Mo FUE DE uN 80%: PORCENTAUES QUE DEMUESTRAN QUE LA ECO--
CARDIOGRAFIA NO SOLO DETERMINA LA EXISTENCIA DE HIPERTEN-
SION, SINO ADEMAS SE PUEDE DETERMINAR EL GRADO DE SEVERI-
DAD DE LA MISMA,

AL COMPARAR LA PRESIUN DE LA ARTERIA PULMONAR POR LAS
DOS MEDIACIONES, SE ENCONTRO QUE NO EXISTE DIFERENCIA S1G
NIFICATIVA ESTADI'STICAMENTE HABLANDO, TENIENDOSE UNA T ==
PARA GRUPOS PAREADDS MenoRr DE 0.05,

PODEMOS CONCLUIR QUE LA MEDICION DE LA PRESION DE LA
ARTERIA PULMONAR POR EcO DOPPLER PUEDE SER UN PROCEDI --
MIENTO INICIAL, NO INVASIVO, FACIL DE REALIZAR., RAPIDO Y
CON ACEPTABLE PRECISION EN EL DIAGNDSTICO DE HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR. Y QUE DE ENCONTRARSE ALTERADA EN EL.ES
TUDIO INICIAL DE UN PACIENTE, PUEDE JUSTIFICARSE O NO EL
ESTUDIO INVASIVO DEL MISMO,



ESTA TESIS NO OEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA »

A PARTIR DEL MANEJO: YA SEA CONSERVADOR O QUIRURGICO.
PODRA SEGUIRSE MONITORIZANDO LA PRESION DE LA ARTERIA —-
PULMONAR, DE FORMA NO INVASIVA Y EN NUMERO COMO SE CONSIDE
RE NECESARIC.

EN LOS CASOS EN LOS QUE SE EFECTUARON DETERMINACIONES
DE PRESION PULMONAR MEDIANTE OTROS METODOS ECOCARDIOGRAFI-
COS SE OBTUVIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBOS
ESTUDIOS. POR LO QUE NO SE RECOMIENDAN.



X. CONCLUSIONES.

3'

EXISTE UNA CORRELACION FIDEDIGNA ENTRE LA TOMA DE LA
PRESION DE 1.A ARTERIA PULMONAR TANTO POR Eco DopPLER
coMo POR CATETERISMO, POR LO QUE, CUANDO LA TOMA POR
Eco DoPPLER SEA ADECUADA Y DE HIPERTENSION ARTERIAL -
PULMONAR SEVERA., ES SUFICIENTE CON ESTE ESTUDIO PARA
INICIAR TRATAMIENTO DEL PACIENTE.

LA MEDICION DE LA PRESION DE ARTERIA PULMONAR POR -
Eco DoPPLER OFRECE NO SOLO LA REALIZACION DEL DIAG--
NOSTICO. SINO TAMBIEN EL GRADO DE LESION EXISTENTE -
EN EL LECHO VASCULAR PULMONAR,

EN LOS CASOS EN LOS QUE NO SE OBTENGAN REGISTROS ADE
CUADOS, O EXISTA DUDA DE PATOLOGIA ASOCIADA, DEBE --
EFECTUARSE CATETERISMO CARDIACO,
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