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INTRODUCCION 

Siendo la Comunicación Intcrvcnlritular wia de Lis cardiopatías congénitas más m"Cuentes en 

nuestro medio, segundo lugar en fu:cuencia, representa un problema do interés clinico, ya 

que por Historia Natural desarrollaria complicaciones severas intratables del tipo do la 

Enfenncdad Vascular Pulmonar Crónica. 

Motivo por el c""1 el di:lgnóstico precoz y b terapia oporturu1 son de vital importancia en la 

sobnmda de dichos pacientes. 

En décadas pasadas paro la indicación de tratanúento quirúrgico era necesario el cálculo 

hcmodinúnico de la n:bción de flujos Puhnonar/Sistérnico con Lis complicaciones inherentes 

al mismo. En la actualidad estudios sin penetración corporal corno es el Eco Bidimensional 

Dopplcr se puede calcular la n:bción de flujos antes mencionada con buena corn:bción 

hcrnodinámica. 

Por lo anterior expuesto . es conveniente evaluar en nuestro hospital dicha com:lación con 

fines de evitar el csrudio hcrnodinárnico. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La comunicación lntetVC1ttricular es de las cardiopatías congénitas más frecuentes 

en nuestro medio, 1 S a 20% del total de las anomalías cadíacas congénitas en la 

literatura ( I - 2 ). 

La evaluación indirecta de la severidad del defecto septal interventricular se ha 

reali7.1do por métodos clínicos y de gabinete en fonna cualitativa y cuantitativa, 

por ejemplo, alteraciones del componente pulmonar del segundo ruido, 

111ormalidadcs electroc.trdiográficas, crecimiento de la silueta cardiaca y de las 

ramas de la arteria pulmonar en la radiografia de tórax. Sin embargo, en la toma 

de dcsición del tiempo quirúrgico idóneo con base en la repercusión 

hemodinámica se requería de estudio invasivo mediante la evaluación con 

cateterismo cardíaco. 

Con el advenimiento de estudios de gabinete sin penetración corporal como la 

ecoeardiografia modo M, fueron propuestos nucws indicadores cualitativos de la 

comunicación intcm:ntricular; si el defecto septal es amplio y las resistencis 

pulmonar no estan elevadas en forma significativa, habrá hlperfiujo pulmonar 

con la consecuente dilatación del atrio y del ventriculo izquierdo ( 3 ). 
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Cabrera, S.V.Chcz, l2x¡uicnlo y cola, C8IUdiaron 2116 pacientes con Eco 

Didlmcnsional, poNdorce ele Comunicación InlcM:nlricular Dcgando al 

conocimiento del lalllallo, forma y locali:r.ación del defecto en un 9S a 1 OO"A> de 

los ClllOI ( 4 - S ). 

Sin embargo, en otros catudios se reportan laa limitaciones del Eco Bidimensional 

en los defcctoe del 8CplUm muacular ( 6 ). 

La severidad del defecto es cslimado dirccramcnte con base a tas alteraciones 

inducidas por el cortDcircuito en el tamal1o o tünción de las cámaras cardíacas 

( 7). 

Mcdim!c ccocardiografla Doppler pulydo, SleVcnsoll y cola, reportan una 

llClllibilidad del 90% y UIUI capccificidad del 99%, en la clctcccióa de dcfcctoe 

ICpúlel YCDlricula'el. llxislcn f11:tom que influyen en el diagnóstico de 

Comunicación Intcrvcnlricular mediante Dopplcr pulsado incluyendo la 

locali7.al:ión del defecto y la poeición del seplum, el nivel de la reoiatcncia 

pulmonar y la dircCción del flujo sanguinco a travéa del defecto scptal ventricular 

( 11 ). 
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En pacientes con defecto scplal ventricular, el gradiente de presión Histcilic~ pico 

a través del defecto, convertido por la velocidad sistólica pico del cortocircuilo 

mediante ecocardiografia Doppler de onda continua y la ecuación de Bemoulli 

modificada puede representar el gradiente de presión sistólica entre el ventriculo 

izquierdo y derecho. Por lo lanto, si la presión sistólica vcnbicular izquierda 

puede ser evaluada mediante un esfingomanómcro ( en ausencia de 

obstrucciones al tracio de salida del VI ) la presión sistólica del ventriculo 

derecho y la presión sistólica de la arteria puhnonar pueden ser igual a la presión 

sistólica sanguínea medida menos el gradiente de presión a lrn'és del defcclo 

scptal vcnbicular, en ausencia de obstrucción al tracto de ulida del ventriculo 

derecho o estenosis pulmonar ( 9 - 1 O - 11 ). 

Zhiming y cols, evaluaron las presiones sistólicas vcnbicul.v c!=cha y pulmonar 

en 68 pacientes con defecto venbicular scptal en un esludio simult.anco de 

Dopplcr y cateterismo cardiaco. Las comparaciones entre las presiones sis1ólicao 

del vcnbiculo derecho y Mierla pulmonar mediante Doppler y cateterismo 

IUllicron una correlación excelente con r = .96 y r = .97, respectivamente (12 ). 
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PorW.- en tiempo real del coruiJn desde miJlliples planOI Wmogrüioos ac 

puede idmlifica" la presencia de un defecto, cato CI, su localiación y lamafto. La 

dctcrminlción de Lu velocidades del Dujo saugufneo medilnlc e.:o Dopplcr a 

tmá de tu valwlM y • niwl de les grandca \lllSO& provee inf-ión 

conc;emicntc a la rcspuesta de la circulación pulmonar a la aOOrccaip de presión 

y volumen producida por un defecto sepla1 ventricular ( 13 ). 

Por lo anterior, las mcdiciODCS c:on e.:ocanliografia bidimensional y Dopplcr se 

lun convertido en el método de elección para la evaluación de pacicnlcs con 

defecto ICpta1 ventricular (14 • IS ). 

Hinla et al, reportó una C!lCClcntc c:omlación Clllrc el diámetro de la aurícula 

W¡uicrda por ccoc:ardioePfia y el lamallo de la auricula izquierda dclcnninacla 

por cincangiografia ( 16 ). 

Cll'I« y Bl'OWllYO reportaron que el dWnctro de la auricula izquierda por 

ccoeardiogntia cMvidido por la supcrlkic corporal es directamente proporcional 

al wlumcn del cortociiwilo de izquierda a derecha en pa<:icnlea con 

commñcación inlcm:nlricular con una r = 0.87 ( 17 ). 



GENERAL: 

ESPECIFICO : 
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OBJETIVOS 

EST AllLECER LA UlUIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA 
DOPPLER PULSADO EN LA DETERMINACION DE LA RE 
LACION DE FLUJO PULMONAR/SISTEMICO (QP/QS). -
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON COMUNICACION -
INTERVENTRICULAR. 

ESTABLECER LA CORRELACION Y CONCORDANCIA 
DE LA DETERMINACION DE LA RELACIÓN DE fLU -
JO PUl.MONAR /SISTEMICO (QP/QS) POR CATERISMO 
CARDIACO CON LOS OBTENIDOS POR ECOCARDIO­
ORAFIA DOPPLER PULSADO. 
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lllPOT~:s1s 

lllPOTESIS NUI,,\ (110): 

L.1 do.1cnninaciim de la rclaci1in de llujos l'ulntonar/Sisl•'mico 
mcdi31\tc Ecocardiografia Oopler Pulsado, en pacicnlcs pc­

dialñcos con comunicaci<in inlclWnlricular difiere significad -
vam•'Rle de la e•timada por el catclcrismn cardiaco. 

Hll'OTESIS AL TERNA (Hl): 

La detenninación de la relación de llujos Pulmonar/Sistémico 
mediante Ecocardiografia Dopplcr Pulsado co1TClaciona sig­
nilicativ.1R1•11tc con la estimada por cateterismo cardiaco. 
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DISEÑO in:1. ESTI ·mo. 

Prosp<:ctivo, Tr""s•"Crsol. Comparali\'o, Obser\'acional. 

l\L\H:M.IAI. \' METODOS. 

UNIV•;Rso o•; TRABAJO: 

El trabajo se realizó en el Hospital de Cardiología "LuiA Mcndcz", CMN 

Siglo XXI, con los pacicnlo'S hospitalizados en edad pediatrica del scn;­

cio de cardiopediatri.a, que fueron somelidos a cateterismo cardiaco pa­

para detcnnirulción de la relación de flujos Pulmonar/Sislémico, en el -

periodo comprendido del O 1 de Diciembre de 1993 a 31 de Enero de -

de 1994. 
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CRITF.RIOS l>F. INC'l.llSION. 

Edad pedialrica. 

Ambos sexos. 

Con diagmístico de Com1U1icación lnl•·rwnlricular. 

Que fueron somclidos a calcterismo cardiaco en fomia electiva para deter­
minación de la relación de Dujos Pulmonar/Sislcmico. 

El estudio Ecocardiogrático lile rc.ali7.ado en WI rango de 24 hrs pnMa5 
o po!lteriorcs al estudio hemodinámico. 

Electrocardiograma en ritmo sinusal. 

CRITERIOS DE NO INCLUS!UN 

Trastornoe de la conducción interwnlricular en el electrocardiograma en reposo. 

Pre.'IClleia de obstrucciones a nivel valvular, subvalvular o supravalvular a nivcl­
Aóttico y pulmonar. 

Pacientes con inestabilidad hemodinamica. 
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l\fETODOLOGIA. 

l.os pacientes se colocaron en decúbito lat<-ral izquierdo , sin recibir sedación alguna. 

Se n:gislro la presión arterial en miembro torácico i7.quicrdo, previo al cs!Udio cco­

cardiografico y posterior al mismo. 

~:QUIPO EC:OCARDIOGRAFICO. 

Se utilizó un equipo Toshiba Sonolaycr, modelo SSA-270 A, bidimensional, con -

transductor de Dopplcr Pulsado de 2.S, 3.S, S.O Mhz, de acuerdo al paciente en -

estudio. 

Se registro el elcctrocardi0@1ama en el monitor, pua referencia del ciclo cardioco • 

y de los registros de flujo en tiempo. Se rcalii.ó de gnbación del CllUdio en llÍltCma 

VHS. 

TECNICA ECOCARDlOGRAFICA. 

Se utilizaron las \/lllllanas estándar de la Sociedad Americma de Ecocardiol!l-afia. 

ANAUSlS DE IAS lMAGENES DEL FLUJO OOPPLER. 

Se examinaron un total de S latidos, cuyo espectro Dopplcr fue bien definido, e­

ícctuandosc un promedio del valor obtenido para cada uno de los parámetros a 

medir 



. 
¡ 

j' 

·!¡ 
! 

LOS PARAMETROS FUERON LOS SIGUIENTES: 

• Velocidad Integral a nivel del tracio de salida del \'t."tltriculo izquierdo. 

(TSVI), así como 13 velocidad a nivel del tronco de 13 Arteria Pulmonar. 

• Se analizaron l3s imllgcncs bidimcn.¡onaJcs en tiempo real. 

Anillo Aórtico. 

Anillo Pulmonar. 

1 1 
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l>EFINIC'ION UE VARIABLF.S. 

AREA AORTJ(',\, 

Se midió del diámetro del vaso en la \i•ta paraL-slcmal eje largo a nivel del anillo 

valvular, del borde interno al borde interno de la base de implantación de las -

en la direcciim de la resolución axial del aparato, L1l centrimetros. 

Con el diámetro obtenido el aparato atomáticamc11te proporciona el arca . 

Se midió el diámetro del vaso en la W.ta paraestcmal eje corto a nivel de -

los grandes vasos o parcstemal eje largo del Tracto de Salida del V en tri cu 

lo Derecho. Se midió del horde interno de la base de implantación de las • 

valva.•. 
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VELOCIDAD MEDIA DE AORTA. 

Se obtuvo colocando la muestra de volwnen del Doppl<T Pulsasdo inmedia­

tamente por encima de la válvula aortica ulili1.ando la vista apical S cámaras 

Una vez obtenido un espectro unifonne la velocidad media 11e obtuvo auto­

máticamcntcal integrar con el cursor el perfil ext<TllO del CllpCClro. 

VELOCIDAD MEDIA PUl,MONAR. 

Se obtuvo colocando la muestra de volumen del Dopplcr Pulsado inmcdia­

lamenle por encin1a de la válwla pulmonar utili1.ando la vista paracstemal -

eje cot1o a nivel de los grandes vasos. Una vez obtcrúdo el c:opc:clro de ve­

locidad se procedió de igual fonna que para la velocidad media Aórtica. 

FLUJO PULMONAR. 

Se oblicnc al multiplicar el arca tnnm:nal del AniDo Pulrnomr por la -

velocidad media pulmonar. 

FLU.JO SISTEMICO. 

Se oblienc al multiplicar el arca transvenal del Anillo Aórtico por la -

velocidad media Aórtica. 



14 

RESULTADOS 

Se estudiaron 26 pacientes en el servicio de Cardlopedria del Hospital de Cardlologia 

"Luis Méndez", CMN, S XXI, con et diagnóstico de Comunicación lnterventricular, en 

el periodo comprendido entre 01 de Diciembre a 31 de Enero de 19993.Todos los 

pacientes reunieron los criterios de Inclusión. Fueron IS muje.,,. y 11 hombres, con 

edades de 1 a 14 años, promedio de 3.9 ailos ( Og. 1 - 2 ). 

A todos se les realizó estudio hemodlmimlco con los lineamientos antes especificados 

encontrandose una relación de flltjos Pulmonar/Sistémico de 1.93 +- 0.52. El estudio 

ecocardlográfico se realizo 24 horas previas o posteriores al cateterismo cardiaco, 

encontrándose una relación de Rojos Pulmonar/Sistémico de 2.02 +- 0.54 ( tab. 1 ). 

El amllsls estadlstlco de los datos obtenidos se proceso con un programa estadístico de 

computación penonal (Epi 5). Los datos se registraron en su valor promedio Y dos 

desviaciones estándar. Se realizó un analisl• do rcg.,,.ión lineal simple para establecer 

el coeficiente de correlación de la relación de los Rujos Pulmonar I Sistémico mediante 

cateterismo cardiaco. 

En el anallsis de dichos flujos se encontro un coeficiente de correlación de r = 0.84 

(flg. 3). 



:C.DR/QS:ECO/HEMO 

femenino 
58% 
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masculino 
42% 
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QP/QS HEMO QP/QS ECO 

1,0 1,5 

1,3 1,7 

1,4 1,5 

1,5 1,5 

1,5 1,8 

1,8 1,7 

1,6 1,8 

1,8 1,7 

1,7 1,7 

1,7 1,2 

1,9 1,5 

1,9 2,4 

1,9 2,2 

1,9 2,0 

1,9 2,0 

2,0 1,8 

2,0 2,5 

2,0 2,3 

2,1 2,5 

2,1 1,8 

2,2 2,0 

2,3 2,6 

2,4 2,8 



QP/QS:ECO/HEMO 

4 

3 

2 

1 

CIV 

QP/QS ECO 

ITID r = o.84 

1 1,21,41,61,8 2 2,22,42,62,8 3 3,23,43,6 

QP/QS HEMO 

" 18 
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CONCLUSIONES 

LA t:co<"ARDIOGRAFIA Bll>IMENSIONAL \' DOPPl,ER ES UN 

METOD<J INOCUO, SIN PF.NERACION CORPORAL, PARA LA 

EVALUACION DE PACIENTES CON DEFECTO SF.PTAL 

VENTRICULAR. 

LA DETERMINACION DE LA REl.ACION DE FLUJOS PULMONAR/ 

SISTEMICO MEDIANTE ECOCAROIOGRAFIA DOPPLER PULSADO 

CORRELACIONA SIGNIFICATIVAMENTE CON LA ESTIMADA 

POR CATETERISMO CARDIACO. 
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