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INTRODUCCION

o PN s N

Sicndo la Comunicacién Interventricular una de las pati 2 mis en

nucstro medio, segundo lugar cn frecuencia, representa un problema de interds clinico, ya
quc por Historia Natural desarrollaria complicaciones severas intratables del tipo de la
Enfermedad Vascular Pulmonar Crénica.

Motivo por ¢l cual cl diagnostico preccoz y 1a terapia oportuna son de vital importancia cn la
brevida de dichos ¢

En décad das para la indicacién de i quirirgico era necesario ¢l cdlculo

hemodindmico de 1a relacion de flujos Puk /Sistémico con las complicaciones inherentes

al mismo. En 1a actualidad dios sin ion corporal como es ¢l Eco Bidimensional

P

Doppler sc puede calcular 1a relacion de flujos antes mencionada con buena corrclacién

hemodinimica.

Por lo anterior expucsto ¢s conveniente cvaluar cn nucstro hospital dicha cosrelacién con

fines de evitar cl estudio hernodinimico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La comunicacion Interventricular es de las cardiopatias congénitas mas frecucentes
en nucsiro medio, 15 a 20% del total de las anomalias cadiacas congénitas en la
literatura (1 -2 ).

La evaluacién indirccta de la severidad del defecto scptal interventricular se ha
realizado por métodos clinicos y de gabincte en forma cualitativa y cuantitativa,
por cjemplo, alteraciones del componente pulmonar del sepundo ruido,
anormmalidades clectrocardiograficas, crecimiento de a silucta cardiaca y de las
ramas de la arteria pulmonar cn la radiografia de térax. Sin cmbargo, en la toma
de desicion del tiempo quinirgico idénco con base en la repercusion
hemodinamica se requeria de estudio invasivo mediante 1a evahiacion con
cateterismo cardiaco.

Con ¢l advenimiento de estudios de gabinete sin penetracién corporal como la
ccocardiografia modo M, fueron propucstos nucvos indicadores cualitativos de Ia
comunicacién interventricular; si ¢l defecto scptal es amplio y las

pulmonar no estan elevadas en forma significativa, habra hiperflujo pulmonar

con la consccuente dilatacion del atrio y del ventriculo izquicrdo ( 3 ).
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Cabrera, Sanchez, Izquicrdo y cols, cstudiaron 286 pacientes con Eco
Bidimensional, portadores de Comunicacién Interventricutar fegando  al
conocimicnto del tamafio, forma y localizacion de! defecto en un 95 a 100% de
loscason (4-5).

Sin embargo, cn otros estudios se reportan las limitaciones del Eco Bidimensional
en los defectos del septum musculer (6).

La severidad del defecto ¢s cstimado directamente con basc a las altcraciones
inducidas por ¢l cortocircuito en ¢l tamafio 0 funcién dc las chmaras  cardiacas
(7).

Mediante ecocardiografia Doppler pulsado, Stcvenson y cols, feportan una
scnaibilidad dcl 90% y una especificidad del 99%, cn la deteccion de defectos
scptales ventriculares. Existen factores que influyen cn ol diagndstico de
Comunicacion Interventricular medianic Doppler pulsado  incluyendo la
localizacion del defecto y la posicidn del septum, cl mivel de la resistencia
pulmonar y la dircicién del flujo sanguinco a través del defecto scptal ventricular
(8).



En pacientes con defecto septal ventricular, el gradiente de presién sistilica pico
a través del defecto, convertido por la velocidad sistGlica pico del cortocircuito
mediante ecocardiografia Doppler de onda continua y la ccuacion de Bernoulli
modificada pucde representar ¢l gradiente de presion sistolica entre ¢l ventriculo
izquicrdo y derecho. Por lo tanto, si la presidn sistlica ventricular izquicrda
pucde scr cvaluada mediante un csfingomanémero ( cn ausencia de
oﬁshuccioncs al tracio de salida def VI ) la presion sistélica del wentriculo
derccho y la presidn sistolica de la arteria pulmonar pucden ser igual a Ia presion
sistélica sanguinca medida menos cl gradientec dc presion a través del defecto
scptal ventricular, cn ausencia de obstruccién al tracto de salida del wentriculo
derecho o estenosis pulmonar (9 - 10-11).

Zhiming y cols, ¢valuaron las presiones sistélicas ventricular derecha y pulmonar
cn 68 pacicntcs con defecto ventricular scptal en un cstudio simultanco de
Doppler y cateterismo cardiaco. Las comparaciones cnire las presiones sistélicas
del ventriculo derecho y arteria pulmanar medisnte Doppler y cateterismo
tuvieron una correlacién excelente con r=.96 yr = .97, respectivamente (12 ).
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Por inmagenes en ticmpo real dol corazin desde muiltiples planos tomogrificos sc
pucde identificar 2 presencia de un defecto, esto es, su focalizacion y tamafto. La
determinacidn de fas welocidades del flujo sanguineo medianie ¢co Doppier 3
través de las valvulas y a nivel dc fos grandes vasoe provee informacion
concerniente 2 1a yrespucsta de la circulacion pulmonar a La sobrecarga de presion
y volumen producida por un defecto septal vontricular ( 13 ).

Por lo anterior, las mediciones con ccocardiografia bidimensional y Doppler sc
han cenvertido en ¢f método de eleccion para ta evaluacion de pacientes con
defecto scptal ventricular (14 - 15 ).

Hirata ct al, reportd una cxcclente correlacion entre el didmetro do Iz auricula
izquierda por ecocardiografia y ¢l tamaflo de Ia auricula izquicrda determinada
por cincangiografia ( 16 ).

Carter y Browman reportaron que ¢l didmetvo & la awricula izquicrds por
ecockrdiografia dividido por la superficic corpotal es directamente proporcional
al volumen del cortocircuito de izquierda 2 derccha en pacientes con

comunicaciin intcrventricular con unar = 0.87 (17).



GENERAL :

ESPECIFICO :

OBJETIVOS

ESTABLECER LA UTILIDAD 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 RELACION DE FLU -
3O PULMONAR /SISTEMICO (QP/QS) POR CATERISMO
CARDIACO CON LOS OBTENIDOS POR ECOCARDIO-
GRAFIA DOPPLER PULSADO.



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (HO):

La determinacion de la relacion de (lujos Pulmonar/Sistémico
mediante Ecocardiografia Dopler Pulsado, en pacientes pe--
diatricos con comunicacion intcrventricular dilicre significati -
vamente de 1a estimada por ¢l cateterismo cardiaco.

HIPOTESIS ALTERNA (H1):

La detcrminacion de 1a relacion de flujos Putmonar/Sistémico
mediante Ecocardiogratia Doppler Pulsade correlaciona sig-
nificativamente con I cstimada por cateterismo cardiaco.



IMSERO DEL ESTUDIO.

Prospectivo, Transversal, Comparativo, Observacional,

MATERIAL Y METODOS,

UNIVERSO DE TRABAJO:
" El trabajo sc realizb en of Hospital de Cardiologia “Luis Mendez", CMN
Siglo XXI, con los pacicntcs hospitalizados cn edad pediatrica del servi-
cio de cardiopediatria, quc fucron somctidos a cateterismo cardiaco pa-

para determinacién de fa relacion de flujos Pulmonar/Sisiémico, encl -

periodo comprendido del (1 de Diciembre de 1993 a 31 de Encro de -

de 1994,



CRITERIOS DE INCLUSION,

Edad pediatrica,
Ambos scxos.
Con diagnistico de Comunicacion Interventricular.

Que fueron sometidos a cateterismo cardiaco cn torma clectiva para deter-
minacion de 1a relacion de flujos Pulmonar/Sistémico.

El cstudio Ecocardiogratico tuc rcalizado cn un rango de 24 hrs provias

o posteriores al estudio hemod

Elcctrocardiograma cn ritmo sinusal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Trastornos de la conduccion interventricular en ¢l clectrocardiograma en reposo.

Presencia de obstrucciones a nivel valvular, subvalvular o supravalvular a nivel-
Adrtico y pulmonar.

Dol
K

con incstabilidad h di

) pist
sl



METODOLOGIA

1.0s pacicntes se colocaron en decibito lateral izquierdo , sin recibir sedacion alguna
St registro fa presion arterial cn miembro toricico izquicrdo, previo al cstudio eco-

cardiografico y posterior al mismo.
EQUIPO ECOCARDIOGRAFICO.

Sc wilizd un equipo Toshiba Sonolayer, modelo SSA-270 A, bidimensional, con ~

transductor de Doppler Pulsado de 2.5, 3.5, 5.0 Mhz, dc acuerdo al paciente en —
cstudio.

Se registro e clectrocardiograma en ol monitor, para referencia del ciclo cardisco -

y de los registros de flujo en tiempo. Se realizd de grabacion del estudio en sistema
VHS.

TECNICA ECOCARDIOGRAFICA.

Sc utilizaron las ventanas estindar de 1a Socicdad Americana de Ecocardiografia.

ANALISIS DE LAS IMAGENES DEL FLUSO DOPPLER.

Se examinaron un fotal de § latidos, cuyo cspectro Doppler fue bicn definido, ¢-

fectuandose un promedio dcl valor obicnido para cada uno de los pardmetros a

medir



LOS PARAMETROS FUERON LOS SIGUIENTES:

* Velocidad Integral a nivel del tracto de salida del ventriculo izquicrdo.
(TS5V1), asi como la velocidad a nivel del tronco de la Arteria Pulmonar.

* Se analizaron las imagenes bidimensionales en tiempo real.

Anillo Aédrtico.

Anillo Pulmonar.



DEFINICION DE VARIABLES.
AREA AORTICA.

S¢ midio del didgmetro del vaso en la vista paracsternal eje largo a nivel del anillo
valvular, del borde intermo al borde iniemo de 1a base de implantacion de las -
en Ja dircccion de la resolucion axial del aparato, en centrimetros.

Con ¢l didmetro obtenido ¢1 aparato atomaticamente proporciona ¢l arca .

AREA PULMONAR.

Se midio el diametro del vaso en la vista paraesternal ¢je corto a nivel de -
los grandcs vasas o parcsternal eje largo del Tracto de Salida del Ventricu

fo Derecho. Se midio del borde interno de 12 base de implantacion de las -

valvas,



VELOCIDAD MEDIA DE AORTA.

Sc obtuve colocando 1a muestra de volumen del Doppler Pulsasdo inmedia-
tamente por encima de [a vitvula aortica utilizando 1a vista apical § camaras
Una vez obienido un espectro uniforme la velocidad media sc abtuvo auto-

maticamentcal integrar con ¢l cursor el perfil externo del espectro.
VELOCIDAD MEDIA PULMONAR.

Sc obtuvo colocando 1a muestra de volumen dek Doppler Putsado inmedia-
tamente por encima de la vitvula pulmonar utitizando Ia vista paracsiemal -
cjc corto a nivel de los grandes vasos. Una vez obtenido ¢l espectro de ve-

locidad s procedi6 de igual forma que para 1a velocidad media Aértica.

FLUJO PULMONAR.
Se obtiene al multiplicar ¢l arca transversal del Anillo Pulmonar por la ~

FLUJO SISTEMICO.
Se obtienc al multiplicar ¢l arca transversal del Anillo Adrtico por la -

velocidad media Adrtica,
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RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes ¢n el servicio de Cardiopedria del Hospital de Cardiologia
" Luis Méndez", CMN, S XXI, con el diagnéstico de C fcacion Interventricular, en

¢l periodo comprendido entre 01 de Diciembre a 31 de Enero de 19993.Todos los
pacientes reunicron los criterios de inclusion. Fueron 15 mujeres y 11 hombres, con

edades de 1a 14 afios, promedio de 3.9 afios (fig. 1-2).

A todos se les realizo estudio h dinimico con los {i lentos antes especificados

trand una relacién de flujos Pul /Sistémico de 1.93 +- 0.52. El estudio
ecocardiogrifico se realizo 24 horas previas o posteriores al catcterismo cardiaco,

trandose una relacién de flujos Pulmonar/Sistémico de 2.02 +- 0.54 ( tab. 1).

El analisis eshdisﬂco de los datos obtenidos se proceso con un programa estadistico de
computacion personal ( Epl 5 ). Los datos se registraren en su valor promcedio y dos
desviaciones estindar. Se realizé un analisis de regresion lincal simple para establecer
el coeficiente de correlacion de la relacion de los flujos Pulmonar / Sistémico mediante
cateterismo cardiaco. )

En el analisls de dichos flujos sc cncontro un coeficiente de correlacion de r = 0.84

( fig. 3).



D/QS: ECO/H EMO

masculino
42%

femenino
58%

SEXO






QP/QS HEMO | QP/QS ECO
1,0 1,6
1,8 1,7
1,4 1,5
1,5 1,6
1,6 1,6
1,6 1,7
1.6 1,8
1,8 1,7
1,7 1,7
1,7 1,2
1,9 156
1,9 2,4
1,8 2,2
1,9 2,0
1,9 2,0
2,0 1,8
2,0 2,8
2,0 2,3
2,1 2,6
2.1 1,8
2,2 2,0
2,3 2,6
2,4 2,8
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QP/QS:ECO/HEMO

Clv

QP/QS ECO
Elr = 084

v

o..
11,21,41,61,8 22,22,42,62,8 3 3,23,43,6
QP/QS HEMO
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CONCLUSIONES

LA ECOCARDMOGRAFIA BIDIMENSIONAL Y DOPPLER ES UN
METODO INOCUO, SIN PENERACION CORPORAL, PARA 1A
EVALUACION DE PACIENTES CON DEFECTO SEPTAL
VENTRICULAR.

LA DETERMINACION DE LA RELACION DE FLUJOS PULMONAR /
SISTEMICO MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER PULSADO
CORRELACIONA SIGNIFICATIVAMENTE CON LA ESTIMADA
POR CATETERISMO CARDIACO.
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