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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Es de gran utllidad en los pacientes con infarto agudo del miocardio
el calculo de la presién capilar pulmonar en cuila con la finalidad
de estimar la presién media de auricula izquierda como indicador de
la presion de llenado del ventriculo izqulerdo (1), en estos
pacientes se nha utilizado la evaluacidn del espectro del flujo
transmitral para estimar la presidén de llepnado del ventriculo
izqulerdo (2,3,4,5), sin embarge, su utilldad se ha visto limitada
por diversos factores que alteran la velocidad transmitral como son:
la relajacidén ventricular, trastornos de la distensibilidad
(1,4,6,8), edad (2,9), condiciones de carga del ventriculo izquierdo
(1,6,10), funcidén auricular izquierda, interaccidn ventricular,
restriccién pericdrdica (1,4) y otras alteraciones que afecten la
velocidad transmitral (1,3}, Recientemente se han publicado estudios
que intentan calcular la presién media de auricula izgulerda
mediante la cuantificacidén del espectro del flujo venoso pulmonar
con ecocardiograffa transesofdgica (1,6,7,11) & transtordcica (12)
y se han descrito en diversos estudios como factores relacionados
con el flujo venoso pulmonar la contractilidad, distensibilidad,
relajacién auricular, ritmo cardiaco, edad (9), interaccidn
ventricular, restriccidén pericdrdica (1,14), variables que alteran
el flujo transmitral, (1) y diferentes condiciones de carga

(6,9,10,12).



Nishimura y cols. encuentran en-un. estudio ‘mediante ecocardiografia

transesofdgica que a‘l".ir;cz t 1 e:‘;a‘i‘ﬁgan; incrementa 1l1a

presién capilar pulmoharfen’.cqﬂa; a gu;aéidn de la onda 2z, aumenta
la velocldad y se acorta ei t.i 'p‘ de‘ desa.celeracidn de la onda X ¥y
de la onda ¥ P<.05, En 'J:e.'lacidn‘ “al flujo transmitral encontrd;
incremento en la velocidad ¥y - disminucién  del tiempo de
desaceleracidén de £ y de A P<0.05. Al incrementar la potscarga ,
incrementa la presidén capilar pulmonar en cufla, cuando ésta es
mayor de 15 mmHg, se prolonga el tiempo de desaceleracidén de la onda
Y, con disminucion de la velocidad de la onda E. Durante la
reduccidn de la poscarga se observd disminucidn_de la presion
capilar pulmonar en cuia p<0.05, disminucidn de la onda Z p<0.05, se
prolonga el tiempo de desaceleracidn y se hace bifdsica la onda X
p<0.05. En el flujo transmitral encontraron pobre corréelacién con
la presidén capilar pulmonar en culla r.43. En conclusién encontraron
nejor correlacién de la onda Z con la presién capilar pulmonar en
cuta. r.81. (&)

Helmut realiza un estudio con ecocardiografia transesofdgica
transoperatoria, y encuentra mayor correlacién de la presidén media
de auricula Izquierda con la fraccidn sistdlica de la velocidad
integral del espectro de flujo venoso pulmonar, que con el
espectro de flujo transmitral .80, y aun mayor «correlacién de
la fraccidén sistdlica del flujo venoso pulmonar con la presicn

capilar pulmonar en culla r .85 (1).



4.

Asi mismo, encuentra cori‘el‘acién

o expansidn atrial, .y . v
presidén capilar pulmonar:- en

incremento en el flujo v y z p

relacidn de la velocldad picD X/Y y disminucién de’ la’ fraccidn
sistdlic_q del flujo venoso pulmonar. En en el flujo transmitral
encuentra disminucidn de la onda A e incremento de la relacién de la
velocidad pico E/A (7).

Ying Tsun y col. encuentran en pacientes portadores de alteraciones
en la valvula mitral que la onda 2 y la onda X del flujo venoso
pulmonar estan estrechamente relacionados con cambios en la presién
capilar pulmonar en cufla (11},

Rosvolt y cols. recientemente realizan un estudio y encuentran
que cuando la onda Z excede la duracién de A del flujo transmitral,
predice una presidn capilar pulmonar en cufia mayor de 15 mm hg. con
sensibilidad de .85, especificidad de .79, r .70 y p.<.001, y
que cuando 1la fraceidén sistdlica del flujo venoso pulmonar
disminuye hasta ser menor de .4, la presidn capilar pulmonar en cufla

es mayor de 18 mmhg.(13)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En un intento por mejorar la correlacion existente en la medicidn de
la presidn capilar pulmonar en cufia mediante ecocardiografia y
catetef de flotacidn, se ha analizado mds recientemente el espectro
del flujo venoso pulmonar y su correlacidn con el flujo transmitral,
siendo al parecer la fraccidn sistdlica del flujo venoso pulmonar y
el flujo reverso (2) las variables encontradas por diversos autores
con mejor correlacidn, sensibilidad y especificidad para 1la
estimacidn de 1la presién capilar pulmonar en cuia .Asi, los
pacientes con infarto del miocardio es util la determinacicén de la
presién capilar pulmonar, y si esto fuera por un metodo no invasivo
seria el metodo ideal como podria ser el eco transesofagico. De lo
anterior nos planteamos la sigulente pregunta: cual es la relacién
existente entre el espectio de flujo venoso pulmo'nar y flujo
transvalvular mitral con la presidon capilar en cufia determinada por
cateter de flotacidn en pacientés con infarto agudo del miocardio?
Y cual es la correlacidén en nuestro medio de la medicidn del flujo
venoso pulmonar con la presicn capilar pulmonar medidad por cateter
de flotacidn. Asi los resultados obtenidos hasta el momento
mediante el registro del flujo venoso pulmonar son alentadores, y es
necesario realizar un andlisis del espectro del flujo venoso
pulmonar y de su relacién con el flujo transvalvular mitral para

estimar la presidn capilar pulmonar en cufja.



HIPOTESIS

HI. La determinacién de presidn capilar pulmonarr por eco
transesofagico tlene aceptable correlacién con la demostrada por

cateter de flotacidn.

HO, La correlacién en la determipnacidn de la presidén capilar
pulmonar por eco transesofagico es nula en relacidn a la demostrada

por cateter de flotacidm.



OBJETIVOS

1. Demostrar la correlacidén que existe en determinar la presiodn
capilar pulmonar por eco trans-esofagico y cateter de flotacidn

(Swan-Ganz) en pacientes con infarto agudo del miocardio.




MATERIAL Y METODOS

Se realizard el estudio con un numerc inicial de 10 pacientes los
cuales estardn hospitalizadeos en la unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares del Hospital de Cardiologia del Centro Medico

Nacional siglo XXI.

criterios de Inclusion:

- Pacliente hospitalizado en Jla unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares,

- Paciente con diagnostico de infarto agudo del miocardio.

~ Paciente tenga colocado un cateter de flotacidn (Swan-Ganz)

- Carta de consentimiento por escrito.

criterios de no inclusidn:
- Antecedente de patologfa cardfaca previa no isquemica
~ Haya ingerido alimento 4 hrs previas al estudio.

~ Imposibilidad de realizar el estudio eco trans-esofagico

criterios de exclusidn.

.~ Se le detecte durante el estudio enfermedad cardiaca no 1squemic
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Se instalard en estos pac.ientes un transductor tranesofdgico de 7.0 -

mhz y .con.-equipo de ecacardiografia Toshiba SSH. 270 se medird:

Movilidad segmentaria ventricvlar

Fraccion de expulsidn mediante método de Teicholtz

Velocidad mdxima

Velocidad integral

~ Tiempo de aceleracidn y desaceleracidn del flujo venoso pulmonar y
transmitral.

- Simultaneamente se medird la presion capilar pulmonar en cufa con
el cateter de flotacidn (Swan-Ganz) con monitor de presiones marca

Siemens.

~ E1 estudio ecocardiografico se realizara polr 2 observadores y 1a
presion capilar pulmonar en cufa por otre observador desconociendo
cada uno el resultado del otro hasta el andlisis de variables

(Hoja de captura de datos)
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

1.~ VARIABLES INDEPENDIENTES

Presién capilar pulmonar en cuiia

2, VARIABLES DEPENDIENTES
-~ Fraccién sistdélica VTI del QVP
- Vel;cidad Mdxima X
- Velocidad Mdxima Y
buracidén flujo Z
- Velocidad Mdxima flujo Z

- Relacion X/¥

En Valvula mitral
- Velocidad Mdxima E
- Velocidad Mixima A

Relacién de la velocidad mdxima E/A



ANALISIS ESTADISTICO

TIPO DE ESTUDIO.

El estudio presentado es un estudio de tipo prospectivo, transversal

Yy analitico.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico la prueba estadistica a utilizar serd
una prueba de asaocilacidn de estadistica parametrica, que es el
coeficiente de correlacidén (r) aplicable a muestras pareadas ya que
cada paciente es su propilo control, se corroborard la distribucidn
normal de la mnuestra por medio de la obtencidén de la media y
desviacidon standart en cada metodo debiendo la desviacidn standart
ser menor a la media.

El error standart (valor de alfa) se considerard significativo

siendo menor de 0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 10 pacientes, siendo estos 7 hombres y 3
mujeres, con edades que oscilaron de 46 a 74 alios de edad (prom de
60.5 anos), siendo todos portadores de infarto agudo del miocardio,

De los resultados de los mismos tenemos (FIGURA No 1)

- La presién capilar pulmonar oscild entre 14 y 28 mmHg siendo un

promedio de 19.7 mmHg (con DS +/- 4.5 mmHg)

- La velocidad mdxima de X no tuvo correlacidn con la presidn
capilar pulmonar (P.C.P.) y el valor de p fue no signiticativo
(N.5.)

- La velocidad méxima de Y tuvo correlacién con la P.C.P. y valor

de p < 0.01 (FIGURA No 2)

- La relacidén existente X/Y tuvo correlacidn, aunque este valor

expresado en negative, tuvo valor de p < 0.01, (FIGURA No 3)

- La velocidad mdxima de Z no tuvo correlacion con la P.C.P. y el

valor de p fue de 0.02.

- La duracidén de zZ tuvo cerrelacidn cen la P.C.P y el valor de p fue

de ¢ 0.01 (FIGURA No 4)
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DISCUSION

La cardlopatia isquemica en su diversidad de manifestaciones asi
como indicadores clinicos, reclentemente se ha establecido como
parametro de suma Importancia la funcidn diastdélica,de esto constan
varios trabajos de investigacidn (1,2,3,4) por citar algunos en que
se esfuerzan por demostrar las mejores variables de correlacidn en
funcidn de la presién de llenado del ventriculo izquierdo.

La evolucién de la iInvestigacidn por medio de eco transesofagico
Iindica que primere se enfocaron en relacionar el parametro de
2lenado del VI ean la valvula mitral con malos resultados de
correlacion (3), hasta la ultima informacidn obtenida, en gue segin
los reportes el mejor metodo de correlacicdn hasta el momento es el
flujo venoso pulmonar determinade por eco transesofagico., (6,7)

Mids especificamente es la relacién con parametros especificos del
flujo venoso pulmonar, de todos los publicados destaca Nishinura
- guien destaca la modificacidén en la duracidén de la onda Z, aumenta
la velocidad y se acorta el tlempo de desaceleracidn de la onda X.
Encontrando una mejor correlscidn de la onda 2 con la presidn
capilar pulmonar en culda (§). Otro autor encuentra que el mejor
indicador es la fraccidén sistélica de la velocidad integral del
flujo venoso pulmonar , asi como la relacidn E/A (1)} De la
conclusidn de los trabajos es el realizado por Rosvolt, quien dice
que cuando la fraccidn sistdlica del flujo venoso pulmonar es menor

de .4 la PCP es > 18 mmHg.



¢

on la P.C.P. como

1 (FIGURA No 5)
- L& fraccidn sistélica VIT no tuvo correlacién significativa con la

‘Pic.P y 1 valor de p Ho. :fue signi‘f.i‘cafil'{o. .

- La i/elocidéd mdxima de E no tuvo correlacidn con la p.cC.P, y el

valor de p no fue significativo.

" ~ La velocidad mixima de A no tuvo correlacidn y el valor de p no

fue de significancia estadistica.

- La relacidn E/A tuvo aceptable correlacién con el valor de la
presicén capilar pulmonar y el valor de.p < 0.01, (FIGURA No &)
- La duracidén de £ no tuvo correlacidn, y el valor de p fue no

significativo,

~ La duracidén de A no tuvo correlacidn y el valer de p fue no

significativo.



RESULTADOS

VARIABLES

MEDIA|ID.S.

'

CORRELACION

= B

Presién Capilar .

Pulmonar

19.7.24.5 mmHg.

Velocidad -
Miéxima X

Velocidad
Méxima'Y

Relacién
XY

Velocidad :

Mdxima 2

Duracién . "

Velacidad -
lnlycgrnl ove

Fraccién Sistélica

Velocidad -
Mdxima E

Velocidad
Mixima A

Relacién
ElA

Duracién -
E

N.S.

Duracién

N.S.

J

Figura No.l1



Velocidad Mdxima Y

( vELOCIDAD MAXIMA ¥ )

<0.01
p 76 cmbseg
1T
68 emiseg
- 1 65 emiseg
......................... 11 BRI R s
) 60 cmiseg 1
35 cmiseg 71 35 emiseg
30 emlseg frr] 11
-
c g2 emisegtcc v . .- e
cmlzeg
- g
34 carlreg 1

i
_/ LV 7 (L _..J
22

Figura No.2



Relacién X/Y

( reLaciov xiy )

10

Fignra No.3



Relacidn XIY

( rEL4CION XIY

Fignra Ne.3



Velocidad Integral QVP

(VELOCIDAD INTEGRAL OVP)

Figura No.J



Relacién E/A

( &ELACION E/4 )

p<0.01
107 1.92 21.94
1.85 - N> 1.36
@ T [Tl

il

Fignra No.6
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Los resultados obcenzdos en: nuestro estudlo se encontrd correlacidén
con - los puncipales zndicadores reportados por la literatura come

serfan la xelaczdn‘X/

duracidn de la z, asi come la velocidad

lntegz'al del flujo venoso pulmonar y por iltimo con la relacidn E/A

que f:ambién ic tiva de correlacion, mds sin embargo no

encontramos la velocidad mdxima de Z, ni con la

fraccidn sistdlica VTI,.ni-con las velocidades de E y A.

Como consideracidn es mencionar que las cifras reportadas por
diversos autores en cuanto a las cifras de normalidad varian
ampliamente y que las reportadas en este trabajo guardan semejanza

con los trabajos publicados.

De todo lo anterior destaca gue "al utilizar un metodo no invasivo
como eco transesofagico, una vez standarizada la informacidn nos
podria porporcionar una herramienta util en el diagnostico de 1la

funcidn diastdélica del ventricula izquieldo
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LIMITACION DEL ESTUDIO

La principal limitacidn de este trabajo en forma inicial serd el
numero de pacientes, este estudio por sus caracteristicas de
andlisis cualquier pequeida variacidén haria cambiar el resultado por
completo, pero al menos se sienta un precedente en este medio para
la realizacidén posterior de un estudio de mayor envergadura

En cuanto a las limitaciones técnicas podriamos decir que la
velocidad de flujo venoso pulmonar puede ser usada como indicador de
flujo venoso pulmonar, unicamente bajo la premisa de que el drea es
relatiavamente constante a través del ciclo cardiaco, siendo esto
incerrecto ya que existen estudios que demuestran que el Q.V.P.
disminuye hasta en un :0% aproximadamente durante la sistole (15).
ortra consideracién &s gque la presidn capilar pulmenar aungque es
ampliamente utilizada como "gold standaxt” para evaluar la presicn
media de la auricula izgquierda puede no precisamente reflejfar 1la
actual presion de la A.r (16,17), asi como tampoco indica la presidn
final distdlica cel VI (13,19) y por ultimo cabria otra potencial
Influencia como seria la ventilacidén mecanica que puede alterar el
patrén de llenado del Q.V.P.

CONCLUSION

El eco traresofagico con doppler para determinar el flujo venoso
pulmonar puede ser una herramienta clinica util pera el diagnostico

de la P.C.P. elevada.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

A quien correponda,  por = medio de la presente, -documento Yo
.....‘ paciente del servicio de
I 2 )

familiar directo de dicho paciente autorizo plenamente a los
especialistas a cargo del protocole de Iinvestigacidn titulado:
ESTIMACION DE LA PRESION CAPILAR PULMONAR MEDIANTE ECQCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. a
realizar el estudio arriba mencionado y a tomar las alicuotas
necesarias para el desarrollo de esta investigacién en el
entendimiento de que en primer lugar dicho procedimiento no agravaréd
la evolucidn de la enfermedad, en segundo lugar que este estudio
servird para el desarrollo ulterior de tratamiento mds eficacez y en
tercer lugar que ml familiar o yo que autorizamos este estudio
podremos retirar la autorizacion previamente firmada en cualquier
momento del desarrollo de esta invesvigacidn.

PACIENTE
TESTIGO TESTIGO -

México DF a




HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS

Nombre: No Afiliacién

Edad, Sexo

CATETER DE FLOTACION

Presidn capilar pulmonar.

ECQ TRANSESOFAGICO

velocidad Integral de Fluje Venoso Pulmenar

Fraccidn sistélica VTI.

Velocidad Maxima de X

velocidad Maxima Y.

Relacidn X/Y. .

velocidad Mdxima Z

Duracidn de X

Duracién de v

Duracidn de 2

velocidad Mdxima E

vVelocidad Mixima A

Relacidn E/A

Duracidn de E

buracidn de A
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