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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Es de gran utilidaa en los pacientes con infarto agudo del miocardio 

el calculo de la presión capilar pulmonar en cuña con la finalidad 

de estimar la presión media de aul"icula izquierda como indicadoi· de 

la presion de llenado del ventriculo izquierdo (1), en estos 

pacientes se l1a utilizado la evaluación del espectro del flujo 

transmiti·al para estimar la pi·esión de llenado del ventriculo 

izquiei·do (2,3,4,5), sin embai·go, su utilidad se ha visto limitada 

por diversos factores que alteran la velocidad transmitral como son: 

la i·elajación ventriculai·, ti·astornos de la distensibilidad 

( l, 4, 6, 8), edad ( 2, 9), condiciones de carga del ven ti·iculo izquierdo 

( 1, 6, 10), tuncióJl auricular izquierda, interacción ventricular, 

restricción pei·icárdica ( l, 4) y otras al tei·aciones que afecten la 

velocidad transmitral ( 1, 3), Recientemente se l1an publicado estudios 

que intentan calculai.· la pi·esión media de auricula izquierda 

mediante la cuantificación del espect1·0 del flujo venoso pulmonar 

con ecocardiogi·afia ti·ansesofágica ( l, 6, 7, l l) ó transtorácica ( 12) 

y se han descrito en diversos estudios como factores z.·elacionados 

con el flujo venoso pulmonar la contractilidad, distensibilidad, 

relajación aui·tcular, ritmo cardiaco, edad ( 9), interacción 

ventricular, restricción pericái·dica ( l, 14), variables que alteran 

el flujo transmitral, ( l) y diferentes condiciones de carga 

(6,9,10,12). 
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Nis/Jimui·a y cols. encuentran en un estudio 'media11te ecocai·diogi·afia 
. -··. 

t1:anses0Eágica que a1 inc1·e';,,,e_i1~~.·.:::~ t~~>:P!:ef<az·ga increme11ta la 

' ... ' ,-,,:·: 
la velocidad y se acoi·ta el tiempo de desacelei·ación de la onda X y 

de la onda Y P<.05, En i:ei~~i~n al flujo ti·ansmitral encontró; 

i11c1·emento en la velocidad y disminución del tiempo de 

desacelei·ación de E y de A P<O. 05. Al incrementar la potscarga , 

incrementa la presión capilar pulmonai· en cwia, cuando ésta es 

mayoi· de 15 mmHg, se pz·olonga el tiempo de desacelei·ació11 de la onda 

Y, con disminución de la velocidad de la onda E. Durante la 

reducció11 de la poscarga se observó disminuctó11 _de la p1:esión 

capilaz· pulmonar en cufla p<O. os, disminución de la onda z p<O. 05, se 

p1:olonga el tiempo de desaceleración y se hace bifásica la onda X 

p<O. 05. En el flujo transmíti·al enco11traro11 pobre co1·re1ación con 

la p1·~sión capilar pulmonar en cuila 1·. 43. E11 conclusión encont1·a1·011 

r.1ejor co1Telación de la onda z con la pi·esión capila1· pulmonai· en 

cuila. r. 81. (6) 

Helmut 1·ealiza un estudio con ecocardiog1·afía ti·ansesofágica 

t1·a11sope1·atoria, y encuentra mayo1· correlación de la presión media 

de aui·icula izquierda con la fracción sistólica de la velocidad 

integral del espect:1·0 de flujo venoso pulmo11ar, que con el 

especti·o de flujo transmitral z:. so, y au11 mayo1· correlación de 

la fi·acción sistólica del flujo venoso pulmona1· con la p1·esió11 

capilar pulmonar en cuila 1· . SS (1). 



4 

Asi mi.sm.o; encuenti·a correlación enti·e· la. velocidad pico E/A 

de l +-.6 con la pi·~si.on d~ 8;u;fc~la .J.~qr.Íi~rd~ ba~a, y de 4.4.+-
. -· ..-. ~ :-

z. 4 con pi·esión d~ aur.Ícu~a .i~q~1~!·~~ ..• ;·~,i.~a ;:.;.•~~;' .:OJ En otro 

estudio encuentra·. que ·e1:·:¡;úc, < X .•y'•;"i;idel>~Llujo:t'v~noso(iiulmonar se 

encuentra mayorme~te · det;~~t~f~~i·K~~;;?·~e:ft;~~J,'~~~'.'~;]{tf\1.~~~Ímonar en 
cuila que por la confración: ventricular";.~~~'dé.scenso.'idel>áni.llo. mitral 

' ':-• -~- :: :.: :,.,~;;',:'.;~;- \;·,~~:; ~-'.//~~·;;:·~~\?;.~;:.~:-:.:::·,:;: ':'. -~-·?; --:--·'-· -· ... 
o expansión atrial, y . vuelve~~~a,.(,encontrar,~",con·.A·.inci·emento · en la 

: ' ' ; '· · ·::·:.\::•/'/.}:~:~¡-~ :"J'.}flt:-~:~'tFI·\;,J.§J;}/;t\~~\~'~-(:;~·:.~ :·'.e··: 

pi·esión capilar pulmonar en: ,«:,uñá,:·:'.: dis~.t~uciión'·:·:)0 é:let·,:•rlujo x e 

incremento en el .flujo Y y z p <o.ó5; ¿ó,;·:•;ús~i~ución de la 

i·elación de la velocidad pico X/Y y disminución ·de la .fi·acción 

sistólica del .flujo venoso pulmonai·. En en el flujo ti·ansmiti·al 

eilcuenti·a disminución de la onda A e incremento de la relación de la 

velocidad pico E/A (7). 

Ying Tsun y col. e11cuentran en pacientes poi·tadores de al tei·aciones 

en la valvula miti·al que la onda z y la onda X del flujo venoso 

pulmonar estan i:strecJJamente i·elacionados con cambios en la presión 

capilar pulmonar en cuña ( l l). 

Ros volt y cols. recientemente i·ealizan un estudio y encuentran 

que cuando la onda z excede la duración de A del flujo transmitral, 

predice una presión capilar pulmonar en cuña mayor de 15 mm hg. con 

se11sibilidad de . SS, especificidad de . 79, r . 70 y p.<. 001, y 

que cuando la .fracción sistólica del flujo venoso pulmonar 

disminuye ]Jasta ser menor de . 4, la pJ.:esión capilai· pulmonai· en cUJla 

es mayor de l 8 mm/ig. ( 13) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En un i11tento por mejoi·a1: la co1·1·elación existente en la medición de 

la presión capilai· pulmoJ1a1· e11 cuña mediante ecocardiogi·atia y 

cateter de Elotact.ón, se 11a analizado más recientemente el espectro 

del flujo venoso pulmonai· y su co1·1·elación con el flujo t1·ansmitral 1 

siendo al parecei· la fracción sistólica del flujo ve1Joso pulmonar y 

el flujo 1·eve1·so (Z) las vai·iables enconti·adas por divei·sos autores 

co11 mejo1· coJ.:1·e1ación 1 sensibilidad y especificidad para la 

estimación de la presión capilar pulmonar en cu1ia .Así, los 

pacientes con infa1·to del miocaz:dio es útil la detei·minación de la 

presión capi·la1: pulmonai·, y si esto fueJ.:a poi· un metodo no invasivo 

seria el metodo ideal co:no podi·ia ser el eco ti·ansesofagico. De lo 

antei·ior nos planteamos la s.i.guiente pi·egunta: cual es la relación 

existente enti·e el espectro de flujo venoso pulmonar y flujo 

ti·ansval vular mi. ti· al con la pi·esión capilai· en cuña dete:·minada por 

cateter de flotación en pacientes con i1Jfarto agudo del miocai·dio? 

Y cual es la corl:elación en nuestro medio de la medición del flujo 

venoso pulmonar con la presión capilai· pulmo11ar medí dad por ca te ter 

de flotación. Así los resulta dos obtenidos hasta el momento 

mediante el registi·o del flujo venoso pulmonaz· son alentadoz·es, y es 

necesaz·io realizar u11 análisis del espectro del flujo venoso 

pulmonaz· y de su relación con el flujo t:·ansvalvular mitral pai·a 

estimar la pz·esión capilar pulmonaz· en cu1Ja. 
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HIPOTESIS 

HZ. La determinación de presión capilar pulmonai· por eco 

transesofagico tiene aceptable correlación con la demostrada por 

cateter de flotación. 

HO. La coi-i-elación en la determinación de la p1·esi611 capilai· 

pulmonar por eco ti·ansesofagico es nula en relación a la demostrada 

por catetei· de flotación. 



OBJETIVOS 

1. DemostL·ar la cor1·e1ació11 que existe e1J determi1Jar la pi·esión 

capilai· pulmonai· poi· eco ti·ans-esofagico y cateter de flotación 

(swan-Ganz) en pacientes con :infaJ.·to agudo del miocai:dio. 
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MATERIAL Y HETODOS 

se realizaz:á el estudio con un número in:i.cial de 10 pacientes los 

cuales estarán hospitalizados en la unidad de cuidados i11tensivos 

cardiovascula1:es del Hospital de Cal.."diologia del centro Medico 

Nacional Siglo XXI. 

Criterios de Inclusion: 

Paciente I1ospitalizado en la ui1idad de cuidados intensivos 

cai·dJ.ovascul ai·es, 

- Paciente con diag11osr:ico de infarto agudo del miocardio. 

- Paciente tenga colocado w1 cateter de flotación (Swan-Ganz) 

- cai·ta de conse12timiento por esci·i. to, 

criterios de no inclusión: 

- AntecedeJJte de patología cardiaca previa no isquemica 

- Haya ingei·tdo alimento 4 J1rs previas al estudio. 

- Impos:f.bilidad de i·ealizar el estudio eco trans-esofagico 

Criterios de exclusión. 

·- se le detecte durante el estudio e11fe1·medad cardiaca i10 isquemic 
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se instalará .en estos pacie11tes un transductOr tranesofágico de 7, o 

mhz y .CO/l equipo de ecocardiografia Toshiba SSH 270 se medtz·á: 

- Movilidad segmentaria ventricvlar 

- Fracción de expulsión mediante método de Teir:/ioltz 

- Velocidad máxima 

- Velocidad integz·al 

- Tiempo de aceleración y desaceleración del flujo venoso pulmonai· y 

transmi ti·al. 

- Simul taneamente se medird la p1:esión capilar pulmonar en cwJa con 

el cateter de flotación (Swan-Ganz.J con monitor de p1:esiones marca 

Siemens. 

- El estudio ecocardi.ografico se .realizai·á poi· 2 observadores y la 

presión capi.lar pulmonai· en cuila por oti·o observador desconociendo 

cada uno el i·esultado del otro llasta el análisis de variables 

(Hoja de captura de datos) 



IDENTIFICACION DE VARIABLES 

l.- VARIABLES INDEPENDIENTES 

Presión capilar pulmonar en cw1a 

2. VARIABLES DEPENDIENTES 

- Fi·acción sistólica VTI del QVP 

- Velocidad Máxima X 

- Velocidad Máxima Y 

Duració11 flujo z 

- Velocidad Máxima flujo z 

- Relación X/Y 

En Val vula mitral 

- Velocidad Máxima E 

- velocidad Máxima A 

Relación de la velocidad máxima E/A 

10 



ANALISIS ESTADISTICO 

TIPO DE ESTUDIO. 

El estudio preseJJtado es un estudio de t:ipo p1:ospectivo 1 t1:ansversal 

y analitico. 

ANALISIS ESTADISTICO. 

Para el analisis estadístico la prueba estadística a utilizar será 

una prueba de asaociación de estadística parametrica,. que es el 

coeficiente de co1-1·elación (r) aplicable a muest1:as pareadas ya que 

cada paciente es su p1·opio contro_l, se corroborará la distribución 

normal de la muestra poi· medio de la obtención de la media y 

desviación sta11da1:t en cada metodo debiendo la desviación standai·t 

sei" menor a la media. 

El error st:andart (valor de alfa) se considerará significativo 

siendo me11or de o.os. 
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RESULTADOS 

Sd estudiai·on un total de JO pacientes, siendo estos 7 hombres y 3 

mujeres, con edades que oscilaron de 46 a 74 años de ed.3d (pi·om de 

c0.5 a1los), sielldo todos poi·tadoi·es de illfai·to agudo del miocai·dio. 

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

- La presión capilai· pulmonar osciló enti·e 14 y ZB mmHg siendo un 

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

- Ld velocidad máxima de X no tuvo correlación con la presión 

capilar p'ulmonar (P.C.P.) y el valoi· de p fue no signiticativo 

(N.S.) 

- La velocidad máxima de Y tuvo cori·elación con la P. c. P. y valor 

de p < 0.01 (FIGURA NO Z) 

- La i·elación existente X/Y tuvo co1:relación, aunque este valoi· 

expresado en negativo, tuvo valor de p < o. 01, (FIGURA No 3) 

- La velocidad máxima de z no tuvo correlación con la P.C.P. y el 

valor de p fue de o. oz. 

- La dUJ:ación de z tuvo correlación con la P.c.P y el valor de p fue 

de < 0.01 (FIGURA No 4) 
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DISCUSION 

La cai·diopatia isquemica en su dive1:sidad de manifestaciones asi 

como indicadores clínicos, recientemente se ha establecido como 

pa1:ametro de suma impo1:tancia la función diastólica, de esto constan 

vaz·ios ti·abajos de investigación (l,2,3,4) por cita1· algunos en que 

se esfuei·zan por demosti·ar las mejoi·es variables de correlación en 

fu1Jción de la pz:esión de llenado del ventriculo izquierdo. 

La evolución de la investigación poi· medio de eco transesofagico 

indica que primei·o se enfocaro11 en .relacionar el para.metro de 

llenado del VI e11 la val vula mi ti·al con malos i·esul ta.dos de 

co1:relació11 (3), J1asta la ultima info1·mació12 obtenida, en que según 

los i·epoi·tes el mejoi· metodo de coiTelación basta el momento es el 

flujo ve11oso pulmonar determinado por eco tra11sesofagico. (6, 7) 

Nás especificamente es la i·elación co11 para.metros especif.i..cos del 

Elujo ve11oso pulmonar, de todos los publ.i..cddos destaca Nis!Ji.mui·a 

quien destaca la modificación en la dui·ación de la onda z, aumenta 

la velocidad y se acoi·ta el tiempo de desaceleración de la onda X. 

E11contra11do w1a mejor coi-i-elació11 de la onda z con la pi·esión 

capilai- pulmonar en cwJa (G). oti·o autoi· encuentra que el mejor 

illdicadoi· es la fi·acció11 sistólica de la velocidad integi·al del 

flujo venoso pulmonar asi como la relacióll E/A ( 11 De la 

conclusión de los ti·abajos es el i·eali::ado poi· Rosvolt, quien dice 

que cuando la fi·acción sistólica del flujo venoso pulmonar es menol· 

de .4 la PCP es > 18 mmHg. 
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- La velocidad,'integraÍ Q.¡r.P. gu~rdo:"'c~r:·eÚc~Ó11 con" la P.C.P. como 
. '"··~'-

valoi-" expresado en"nega"tivo•con iialoi-:dé<p":<:O:oí (FIGURA No 5) 

- La Ei·acción "sistólica VTI 110 tuvo correlación sig11iEicativa con la 

P.c.P y el valo"r "de p 1~0" Eue signiEicativo. 

- La velocidad máxima de E no tuvo co:·:·elación con la P. c. P. y el 

valor de p 1io Eue signiEicativo. 

- La velocidad máxima de A 110 tuvo co1:relación y el valoi· de p no 

fue de sig11ificancia estadistica. 

- La i·e1ació12 E/A tuvo aceptable co.ri·elació12 con el valoi· de la 

p:·esió1i capila:· pulmonar y el valo:· de.p" < 0.01. (FIGURA No 6) 

- La duración de E 110 tuvo correlación, y el valor de p fue no 

sig11ificativo. 

- La du1;ación de A 110 tuvo correlación y el valoi· de p fue 110 

significativo. 



VARIABLES 

Presión Capilar 
Pulmonar 

Velocidad 
Máxima X 

Velocidad 
Máxima Y 

Relación 
XIY 

Velocidad 
Máxima Z 

Duración.· 
z 

Velocidad 
Integral QVP 

Ftacció11 Sistólica 
VTI 

Velocidad 
Mdxima E 

Velocidad 
Máxima A 

Relación 
E/A 

Duración 
E 

Duiación 
'A 

RESULTADOS 

MEDIA/D.S. • CORRELACION 
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Los resultados obtenidOs en ·11ueSti-o· estudio se encont1·ó correlación 

con los pi·inc:i.pales · indic_B.dOres ·reportados por la li teratui·a como 

serian la i·elación X(Y,;_. .. i~ 1 dui·aci~n de la z, asi como la velocidad 

integral del ·flujo. \f~no:'o ."puimonar y poi· último con la i·elación E:/A 

que ta'mbién :EÚe:~siglii.fi.Cátiva .de cori·e1ación, más sin embargo no 

encontramos Cór1:eiBC."ióÍl .. _.,éOi1 la velocidad má.'-:ima de z, ni con la 

fracción sistó·;i,~~·::··i/~~·~<·~~':1..:con las velocidades de E y A. 

Como conside1·ación es me11cionar que las cifras reportodas po1: 

diversos autores en cuanto las cifras de normalidad varian 

ampliamente y que las i·eportadas en esce ti·abajo guardan semejanza 

con los ti·abajos publicados. 

De todo lo anterioi· destaca que ·al utilizar un metodo no invasivo 

como eco ti·ansesofagico, una vez standarizada la info1·maci6n nos 

podria porpo1·cionar una herramienta útil en el diag11ostt.co de la 

función diastólica del venc1·icula izquierdo 
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LIHITACION DEL ESTUDIO 

La principal li.mi taci.ón de este trabajo en foi·ma · i.ni.cial sei·á el 

número de pacientes, este estudio por sus caractel:isticas de 

análisis cualquiei· pequez2a vai·iación lJa1·ia cambiar el resultado por 

completo, pero al menos se sienta u:1 precede11te en este medio para 

la realización postez.·ior de un estudio de mayor envergadura 

En cuanto a las limitaciones técnicas podríamos dec:ir que la 

velocidad de flujo venoso pulmonai· puede ser usada como indicado1: de 

flujo venoso pulmo11a1·, unicamente bajo la premisa de que el ái·ea es 

relatiavamellte constante a través del ciclo cardiaco, siendo esto 

inccrrect:o ya que existen estudios que demuestran que el Q. V.P. 

dis.11i11uye llasta en un 20% aprosimadamente durant_e la sistole (15). 

orra consideración es que la presión capilar pulmonar aunque es 

ampliamente utilizada como "gold standa~:t" para evaluar la presió11 

media de la aui·icula izquierda puede no pi·ecisamente reflejar la 

~ctual presi.ón de la A. z { l ó, 17}, así como tampoco indica la presión 

final distólica Cel VI {lS,19} y por ultimo cabria otra potencial 

i1~flue11cia como seria la ventilación mecanica que puede alterai· el 

patrón de llenado del Q.V.P. 

CONCLUSION 

El eco t1:a1:es0Eagico con doppler para determinar el flujo venoso 

pulmonar puede ser una Jierramienta clínica útil para el diag11ostico 

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

A quien correponda, por medio de la presente, 

paciente del 

documento 

servicio 

yo 

de 

.••..•.••••••.••••••.••.•• · •••••.•..• y yo .•.••.•....••.•.....•••.•.. 

familiar directo de dicho paciente autoi·izo plenamente a los 

especialistas a cargo del protocolo de investigación titulado: 

ESTIMACION DE LA PRESION CAPILAR PULMONAR MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA 

TRANSESOFAGICA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO. a 

realizai· el estudio arriba mencionado y a tomar las alícuotas 

necesarias para el desarrollo de esta investigación en el 

ente11dimiento de que e11 primei· lugar dicllo procedimiento no agravará 

la evolución de la enfei·medad, en segundo lugar que este estudio 

sei·virá para el desa1Tollo ulte1·io1· de t1·atamiento más eficacez y en 

tercer lugar que mi familia1· o yo que autorizamos este estudio 

pod1·emos retirar la autoi·ización p.z:eviamente tiz·mada en cualquie1· 

momento del desarrollo de esta invesi:igación. 

PACIENTE 

TESTIGO TESTIGO 

Mé:dco DF ª--
de ___ l99 __ 



HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS 

Nombl·e : ____________ No Afiliación, __________ _ 

CATETER DE FLOTACIDN 

P1·esió11 ca.pilar pulmo11a:.·_ ----------------

ECO TRANSESOFAq.zr:;o 

Velocidad Integi-al de Flujo venoso Pulmonar ______ _ 

Fracción sistólica VTI. _________________ _ 

Velocidad Maxima de X 

Velocidad Máxima y 

Relación X/Y 

velocidad Máxima z 
Du1·ació11 de 

Dui·ación de y 

Duración de z 

velocidad Máxima ¡; 
-.., .-:':. ,, 

Velocidad Máxima A 

Relación E/A 

DUL"dCÍÓn de E 

Du1:ación de A 
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