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RESUMEN

La utilidad de la ecocardiografia en Ia determinaci6n de cifras tensionales
pullv;onares estd bien establecida. Sin embargo, no se ha estimado si puede ser
wrﬁidemda una herramienta diagnéstica para la deteccion de reversibilidad de la
hipertensién arterial pulmonar severa secundaria a cardiopatfa congénita con
cortocircuito izquierda-derecha o bidireccional. Con esta finalidad se incluyeron 18
nifios a los que s¢ les realizé cateterismo, incluyendo prueba de oxfgeno, para
determinar la reversibilidad de hipertension arterial pumonar severa. En las 24 horas
posteriores a dicho procedimiento se les hizo estudio ecocardiogréfico, infiriendo fas
cifras de presi6n arterial pulmonar a través de ecuaciones de regresi6n que
consideran la relacién entre los intervalos sistélicos: periodo pre-expulsivo/tiempo
de aceleracién (PPE/TA) en condiciones basales y después de la administracién de
oxigeno por 10 minutos. Con el método ecocardiogréfico se obtuvo una disminucién
de la presién media arterial pulmonar (PMAP) de 53.8 + 11.9 a 38.6 + 10.3
mmHg (32.5 & 19.4%), en tanto que en la determinacién directa durante el
cateterismo, la PMAP disminuy6 de 59.2 + 10.91 a 40.7 + 11.4 mmHg (31.2 +

20.1%), entre ambas determinaciones las diferencias no fueron estadfsticamente

significativas. Al cerrelaci ambos métodos se obtuvo una sensibilidad de 92% y
especificidad de 80% para el diagndstico de reversibilidad por el método’
ecocardiogréfico. Se concluye que la ecocardiografia con prueba de oxfgeno puede
ser Gtil en la determinacién de reversibilidad de la presién arterial pulmonar en

nifios con cardiopatfa congénita con cortocircuito izquierda-derecha o bidireccional.



ABSTRACT

The utility of echocardiography in the determination of pulmonary arterial pressures
is well established. Nevertheless it is not documented if it could be considered as
diagnostic tool for detection of reversibility of severe pulmonary arterial
hypertension secondary to left-to-right or bi-directional shunt congenital heart
diseases. With this purpose, 18 children who underwent cardiac catheterization with
oxygen test to determine the reversibility of severe pulmonary hypertension were
included. Within 24 hours after the catheterism, an echocardiographic study was
performed in order to assume pulmonary pressure values with regression equations

L

which id the relati

between systolic intervals: pre-expulsive
period/acceleration time, both in basal conditions and after administration of 100%
oxygen during 10 minutes. With the proposed echocardiographic method, a decrease
in the mean pulmonary pressure from 53.8 + 11.9 to 38.6 + 10.3 mmHg (32.5 &+

19.4%) was obtained, while at catheterism, mean pulmonary pressure decreased
from 59.2 + 10.9 to 40,74 11.4 mm Hg (31.2 + 20.1%). The relationship
between both methods to compare reversibility showed a sensibility of 92% and
specificity of 80% for echocardiographic method. It is concluded that
echocardiography with oxygen test can be useful in determination of reversibility of
pulmonary arterial pressure in children with left-to-right or bi-directional shunt

congenital heart diseases .



OBJETIVO GENERAL.-

Evaluar la utilidad de un método ecocardiogréfico para determinar cambios en la
presién arterial pulmonar después de la administracién de oxigeno en pacientes

pedistricos con cardiopatfa congénita e hipertensi6n arterial pulmonar severa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo
de la ecocardiografia Doppler en comparacién al cateterismo cardiaco para la
deteccién de cambios en la presién arterial pulmonar después de la administracién
de oxfgeno en pacientes pediitricos con cardiopatfa congénita y cortocircuito de

izquierda a derecha o bidireccional.

2.- Establecer la correlacién de los valores de presién arterial pulmonar, posterior a
la administracién de oxigeno, obtenidos por el cateterismo cardiaco y la
ecocardiograffa Doppler en los niflos con cardiopatia congénita e hipertensién

arterial pulmonar severa.



ANTECEDENTES

‘Las cardiopatfas congénitas con hiperflujo pulmonar resultan de una comunicacién
entre las circulaciones sistémica y pulmonar que genera un cortocircuito de
izquierda a derecha, es decir, la derivacién de sangre de la circulacién sistémica a la
pulmonar en base al gradiente de presiones existente entre ambas circulaciones
(1,2). El hiperflujo pulmonar, ademds de producir directamente hipertension arterial
pulmonar, produce una serie de cambios progresivos e irreversibles (remodelacién
vascular) que Hevan a la hipertrofia e hiperplasia de la capa muscular lisa vascular e
incremento del tejido conectivo intercelular que finalmente conducen a la oclusién'
del lumen vascular, originando asf un mayor incremento de lIa presién y resistencia
vascular pulmonar (2-4).

La hipertensién asterial pulmonar forma parte de la historia natural de algunas
cardiopatfas congénitas, que incluyen, entre otras: comunicacién interventricular,
canal aurfculo-ventricular completo, ventrfculo Gnico sin estenosis pulmonar, tronco
arterial comin y doble via de salida del ventriculo derecho, entre otras. En este
grupo de cardiopatfas, la hipertensién arterial pulmonar es frecuentemente un
determinante del curso clinico, la factibilidad de intervencién quirdrgica y del
pronéstico. La correccién quirtirgica de las cardiopatfas congénitas asociadas a
hipertensi6n arterial pulmonar debe realizarse tan pronto como sea posible, para
limitar Ja duracién de la exposicion de la vasculatura pulmonar a las alteraciones
hemodindmicas que condicionan remodelacién vascular progresiva. Antes de la
decisién quirirgica se debe incluir la valoracién de la severidad y potencial
reversibilidad de cualquier cambio vascular pulmonar (1.2,5).

En tanto se diagnostique aumento de las resistencias vasculares pulmonares debe
evaluarse si esto es debido a vasoconstriccién hipéxica (reversibic), a hipertrofia

muscular o cambios en la intima (irreversibles). La valoracién de la extension de



~ cada una de estas causas de elevacién de las resistencias vasculares es dificil. Se

hace por una binacién de resp de las resi ias al oxigeno al 100% o
vasodilatadores, por angiograffa "en cufia® de la vasculatura pulmonar, o en iltimo
caso, por biopsia de tejido pulmonar (6).

Histéricamente se utilizaron acetilcolina e hidrocloruro de tolazolina (Priscoline)
para determinar la existencia de un componente de espasmo vascular contribuyendo
a Ia hipertensién pulmonar (7). Paul Wood observé una disminucién de la presién y
resistencia en 5 de 6 pacientes con hipertension arterial pulmonar primaria (8).

Respecto al oxfgeno como inductor de cambios en la presién y resi ia

pulmonar, desde los 1940's quedé establecido su papel como parte del mecanismo
de autorregulacién por el cual el flujo sanguineo pulmonar se ajusta
autométicamente a la ventilacién alveolar (9). Sin embargo, no han quedado bien
establecidos los mecanismos por los cuales el oxigeno ejerce efectos vasomotores en

la circulacién pulmonar. Se ha estudiado el pape! del si nervioso autd

(principalmente a través de estimulacién alfa adrenérgica) y de otros mediadores
vasoactivos intrinsecos (histamina, prostaglandinas, angiotensina) asf como el papel
de efectos locales directos en la célula muscular lisa (9-11).

PRy

El estdndar para la

de la presi6n arterial pulmonar es el cateterismo
cardiaco (5,12). La determinaci6n de la presién arterial pulmonar con métodos no
invasivos ha sido un reto para los cardi6logos. A través del tiempo se han utilizado
diversos métodos diagndsticos con esta finalidad, incluyendo: electrocardiografia,
fonomecanocardiografia, radiograffa de térax, centellografia y ecocardiograffa, los
cuales siempre se han comparadd con el cateterismo cardiaco para determinar su
utilidad (12-14). Dentro de la ecocardiografia, se ha intentado realizar una
estimacién cualitativa de la hipertensién arterial pulmonar, asi como la

cuantificacién de los valores de presi6n arterial pulmonar por diversos métodos,



buscando correlacionar los pardmetros inferidos por ecocardiografia con los
obtenidos directamente del cateterismo cardiaco.

Los métodos ecocardiogrificos propuestos en la literatura para esta finalidad
incluyen:

a) Visualizacién del movimiento de la valva pulmonar posterior por ecocardiografia
modo M. Este método permite inferir, a través del hallazgo de ciertas caracterfsticas
de la valva pulmonar posterior [disminucién o ausencia de la onda "a”, répida
pendiente de apertura "bc", cierre mesosist6lico ("escotadura® o "muesca”), aleteo
telesistélico, disminuci6n o inversién de la pendiente diast6lica "ef* y alteracién de
los intervalos sist6licos] la presencia de hipertensién arterial pulmom‘u (15,16).

b) Célculo de la presién sist6lica de la arteria pulmonar (PSAP) basado en la
medicién del intervalo isovolumétrico diastélico del ventrfculo derecho (cierre
pulmonar a apertura tricuspidea) por medio de ecocardiografia modo M, de acuerdo
con el nomograma de Burstin (12,17,18).

c) Inferencia de la PSAP a partir del cdlculo de la presi6n sistSlica del ventriculo
derecho por el gradiente de regurgitacion tricuspfdea obtenido a partir del espectro
de flujo mediante ecocardiograffa Doppler (18-20).

d) Inferencia de la PSAP a partir del cilculo de la presién sistélica del ventriculo
derecho, utilizando ¢l espectro de regurgitacién pulmonar mediante ecocardiografia
Doppler (21).

e) Inferencia de la PSAP a partir de la resta de! gradiente de presiones a través del

defecto septal ventricular o del conducto arterioso permeable de la presién arterial

istémica (22) o del gradiente a través de fistulas sistémico-pulmonares (23).
f) Célculo de presiones pulmonares (presi6n sistolica, diastélica y media) a través

de la medicién de los intervalos sistélicos mediante el anaiisis del espectro de flujo

transpulmonar con ecocardiografia Doppler (24-29), pleando adicional

ecuaciones de regresion (18,30-37). Con todas estas mediciones. se ha establecido -



asf, en términos generales, un.a buena correlaci6n entre las cifras de presi6n arterial
pulmonar calculadas por ecocardiograffa y las obtenidas durante el cateterismo
cardiaco. Los intervalos sistélicos y las relaciones entre éstos que se han encontrado
Gtiles para esta finalidad en diversos estudios incluyen: tiempo de aceleracién (TA)
(24-28,32-34,36,38), tiempo de aceleracién/periodo expulsivo (TA/PE) (25-
) 27,33,34,36,38) y periodo pre-expulsivo/tiempo de aceleracién (PPE/TA)
- (25,30,31,38).
Entre la poblacién pedistrica se han realizado estudios para calcular la presién
arterial pulmonar por ecocardiografia con métodos que emplean los intervalos
sist6licos y sus relaciones, determinados a través de su medicién mediante el andlisis
del espectro de flujo pulmonar por ecocardiograffa Doppler. Wan-zhen y col, (30)
.estudiaron 25 nifios con cardiopatfa congénita, y cortocircuito de izquierda a
derecha, determinando la correlacién de diversos {ndices Doppler: tiempo de
aceleracién comegido (TAc), periodo pre-expuisivo/periodo expulsivo (PPE/PE),
periodo pre-expulsivo/tiempo de aceleracion (PPE/TA) y tiempo de
aceleracién/periodo  expulsivo corregido (TA/PEc) con los pardmetros
hemodindmicos obtenidos durante cateterismo cardiaco, encontrando una buena
correlacién entre el Indice PPE/TA, derivado de ecocardiografia Doppler y las
presiones pulmonares sistélica, diastélica y media, determinadas durante cateterismo
cardiaco (r= 0.92, p <0.001) estableciendo las siguientes ecuaciones de regresién:
PSAP = 55.0(PPE/TA)-0.8
PDAP = 35.5(PPE/TA)-10.8
PMAP = 43.2(PPE/TA)-4.6
Con estas ecuaciones, se encontrd una sensibilidad para predecir presién arterial
pulmonar anormal del 86.7% y una especificidad del 100%.
En nuestro medio, Mojarro y col. (13) estudiaron 41 pacientes pediétricos ,

empleando para el cdlculo de presiones pulmonares las ecuaciones de regresién



propuestas por Whan-zen, encontrando diferencia significativa en la relacion
PPE/TA de pacientes con hipertensién arterial pulmonar con un grupo .sin
hipertensién, reportando con el método una sensibitidad del 77% y especificidad del
95% para los dos grupos.

En cuanto a métodos no invasivos para la-deteccién de la reversibilidad de la
hipertensién arterial pulmonar, Cooper y col. (27,28) valoraron cambios en algunos
indices por ecocardiografia Doppler obtenidos a partir de la medicién de fos
intervalos sistélicos: TA, TA/PE y velocidad pico arierial pulmonar en respuesta a
la administracién de oxfgéno y tolazolina en correlacién con los cambios obtenidos
durante cateterismo cardiaco. Los autores no encontraron cambios significativos en
los indices Doppler después de la administracién de oxfgeno y tolazolina a
excepci6n de un aumento en la velocidad pico arterial pulmonar en pacientes que
respondieron a los vasodilatadores y concluyeron que la ecocardiografia Doppler no
puede predecir un nivel elevado de resistencias vasculares pulmonares ni el grado de

respuesta a vasodilatadores de manera que obviara la necesidad de cateterismo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Consideraiio que la determinacién de la reversibilidad de la hipertensién arterial

pulmonar mediante el uso de oxigeno o di s vasodilatad es
- fundamental para fa estadificacién pron6stica de pacientes pedidtricos con
hipertensién arterial puimonar secundaria a cardiopatfa congénita, con cortocircuito

L1

de izquierda a derecha o bidireccional y para Ia factibilidad de correccién

quirtirgica, serfa 1til contar con métodos alternativos al cateterismo. cardiaco, de
carcter no invasivo, para dicha finalidad. De esta manera es necesario determinar
si el método propuesto por Wan-zhen, utilizado en nuestro medio rutinariamente

para inferir la presién arterial pulmonar, es util para determinar su reversibilidad

después de la admini i6n de oxigeno en base a su correlacién con los pardmetros

derivados del cateterismo cardiaco que constituye actualmente el estdndar de oro.

10



HIPOTESIS.

HIPOTESIS 1.

HO.- La ecocardiografia Doppler, mediante ecuaciones de regresién que consideran
la relacién de los intervalos sistélicos de cavidades derechas: PPE/TA carece de-
sensibilidad y especificidad en la determinacién de reversibilidad de la presién
arterial pulmonar en pacientes pedidtricos con cardiopatfa congénita y cortocircuito

de izquierda a derecha, sometidos a oxigeno al 100% durante 10 minutos.

Hl.- La ecocardiografia Doppler, mediante ecuaciones de regresién que consideran
la relacién de los intervalos sist6licos de cavidades derechas: PPE/TA tienc alta
sensibilutilidad y especificidad en la determinacién de reversibilidad de la presi6n
arterial pulmonar en pacientes pedidtricos con cardiopatia copgénita y cortocircuito

de izquierda a derecha, sometidos a oxigeno al 100% durante 10 minutos.

HIPOTESIS 2.

HO.- Los cambios de [a presi6n arterial pulmonar, medidos por ecocardiografia
‘Doppler posterior a la administracién de oxigeno en los nifios con cardiopatia
congénita e hipertension arterial pulmonar severa carecen de correlacién con las

- mediciones del cateterismo cardiaco.

HL.- Los cambios de la presién arterial pulmonar, medidos por ecocardiografia

Doppler posterior a la administracién de oxigeno en los niflos con cardiopatia

&

génita e hipertensién arterial pul severa tienen correlacién con las

mediciones del cateterismo cardiaco.

11



MATERIAL Y METODOS

'DISENO DEL ESTUDIO: _
Estudio prolectivo, observacional, comparativo y

prueba diagnostica,

: anflisis de una

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes menores de 16 aiios.

2. Pacientes de sexo masculino o femenino.

3. Diagnoéstico de cardiopatia congénita, con corto circuito de izquicrda a derecha e
hipertensi6n arterial pulmonar severa secundaria, realizado por clinica, radiograffa
de térax, electrocardiograma, ecocardiograma y cateterismo, habiéndose realizado

€ste \iltimo en las 24 horas previas a la realizacion del estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1.Pacientes cuya condicién clfnica se modificara en el intervalo de la realizacién de

fas dos evaluaciones,

2, No autorizacién por parte de los padres para la evaluacién ecocardiogréfica.

12



CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes con mediciones ecocardiogréficas o hemodinimicas incompletas,

2. Pacientes a los que se les hubieran realizado intervenciones terapfuticas que

modificaran las mediciones antes de la segunda evaluacién.

IDENTIFICACION DE VARIABLES.
'Variable independiente.- Administracién de oxigeno.
Variable dependiente.- Mediciones de presién arterial pulmonar, por ecocardiograffa

'y cateterismo,

DEFINICION VARIABLES:

Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de realizacién de la
evaluacion.

Categorfa: Meses y afios.

Sexo.- De acuerdo a las caracterfsticas fenotipicas.

Categorfa: Masculino o femenino.

Tipo de Cardiopatfa.- Se considerard de acuerdo al diagnostico clinico,
radiogréfico , electrocardiografico , ecocardiografico y por cateterismo.

Categorfa: Persistencia del conducto arterioso, comunif:acién interauricular,
comunicacién interventricular, ventana aorto-pulmonar, tronco comin. doble via de
salida del ventrculo derecho, drenaje venoso pulmonar anémalo total.

Hipertensién arterial pulmonar severa.- Se considerard cuando por cateterismo la
presion arterial pulmonar media sea mayor a 50 mm Hg.

Categoria: Presente o ausente.

13



Mediciones de la presién arterial pulmonar duranse el cateterismo.- Para fines de
este estudio, durante ¢l cateterismo cardiaco deberd determinarse de manera directa
la presién arterial pulmonar, en milfmetros de mercurio, a través de un catéter,
colocado en el tronco de la arteria pulmonar y un sistema transductor de presiones.
La determinacién de las cifras de presién arterial pulmonar debe realizarse de
manera basal y posterior a la administracién de oxfgeno al 100%, alos 3, 6y 9
minutos.

Categorfa: Milfmetros de mercurio.

Mediciones de la presidn arterial pulmonar durante el ecocardiograma.- Se harin
determinaciones del periodo pre-expulsivo y tiempo de aceleracién en forma basal
como después de la administracién de oxigeno por 3, 6 y 9 minutos. A través de las
ecuaciones de regresién propuestas por Wan-zhen se calculardn los valores
correspondientes de presién arterial pulmonar sistdlica, diast6lica y media.
Categorfa: Milfmetros de mercurio.

Reversibilidad de la hipe jén arnterial pull .~ Tanto para los pardmetros

determinados en el cateterismo cardiaco como en el ecocardiograma, se considerard
reversibitidad de la presion arterial pulmonar a la disminucién igual 6 mayor al 20%
de las cifras de presién arterial pulmonar media obtenidas posteriormente a la
administracién de oxfgeno en relacién a las cifras basales.

Categorfa: Sf, no.

Disminucién de la presién arterial pulmonar.- Se considerard el porcentaje de
disminucién de las cifras de la presién arterial pulmonar media posterior a la
aplicacién de oxfgeno por 10 minutos al 100% a través de casco cefélico.

Categoria: Porcentaje.

14



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se incluyeron nifios con cardiopatfa congénita y cortocircuito de izquierda a derecha o
bidireccional que condicionara hipertensién arterial pulmonar severa, que ingresaron
al servicio de Cardiopatias Congénita, del Hospital de Cardiologfa "Luis Méndez" del
Centro Médico Nacional "Siglo XXI" para estudio de cateterismo cardiaco y estudio
hemodindmico y en los que se realiaron prueba mediante administracién de oxigeno
para determinar Ia reversibilidad de Ia hipertensi6n arterial pulmonar.,

Con un equipo ecocardiogrifico Toshiba Somolayer alfa SSA-270A, empleando
transductores de 5.0 y 3.5 MHz, se realizé estudio ecocardiogrdfico basal en un
lapso de tiempo que no excediera 24 horas a la realizacién del cateterismo,

considerando que la condicién clinica de los pacientes no cambira en el intervalo

comprendido entre la realizacion del cateterismo cardiaco y el ecocardiograma y que
no se agregara intervencidn terapéutica alguna en dicho intervalo. El estudio
ecocardiogrdfico, se realiz6 por médicos adscritos al servicio de Cardiopatias
Congénitas, quienes no tuvieron conocimiento de los resultados.del cateterismo.
Durante ¢l estudio ecocardiogrfico se obtuvouna imagen espectral mediante

1,

Doppler pulsado del flujo p . en aproximacién paraesternal del eje corto a

nivel de los grandes vasos, ubicando el volumen muestra aproximadame.nte un
centimetro por arriba del nivel de las vélvulas sigmoideas pulmonares, en el tronco de
la arteria pulmonar. En conjunto con este registro y del trazo simultineo del
electrocardiograma, se determiné la duracién en milisegundos de los intervalos
sist6licos de cavidades derechas, promediando finalmente los valores obtenidos en 5 a

7 ciclos, de la siguiente manera:



PERIODO PRE-EXPULSIVO (PPE).- Del inicio del complejo QRS al inicio del
espectro de flujo pulmonar.

TIEMPO DE ACELERACION (TA).- Del inicio del espectro de flujo pulmonar
hasta el punto en que alcanza su velocidad pico (Anexo 1).

Posteriormente se establecieron los valores basales de la presi6n arterial pulmonar
de acuerdo a las siguientes ecuaciones de regresién:

PSAP = 55.0(PPE/TA) - 0.8

PDAP = 35.5(PPE/TA) - 10.8

PMAP = 43.2(PPE/TA) - 4.6

Se marcé con tinta indeleble el punto de la superficie tordcica del paciente en ¢l

que se coloco el transductor para permitir la realizacién de las determi
subsecuentes con la misma aproximacién o ventana ecocardiogréfica.
Posteriormente se inici6é la administracién de oxfgeno mediante casco cefilico o
mascarilla a razén de 10 liros por minuto (oxfgeno al 100%), realizando
determinaciones de los intervalos sistdlicos sefialados y calculando las cifras de
presion arterial pulmonar segiin se especificé a los 3, 6 y 9 minutos de fa
administracién de oxfgeno.

Por iiltimo, se estableci6é la correlacitn existente entre los valores obtenidos en el

estudio ecocardiogrifico y los obtenidos en el cateterismo cardiaco.
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ANALISIS ESTADISTICO

1. Para cada una de las variables se realizaron medidas de tendencia central y de

dispersién.

2. Andlisis Bayesiano para determinar sensibilidad, especificidad y valor predictivo

positivo y negativo, tomando como estindar de oro al cateterismo

3. Andlisis de varianza (ANOVA), para muestras dependientes, para los cambios en

Ia presi6n arterial pulmonar durante la administracién de oxigeno.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién del Hospital de
Cardiologfa del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Para la realizaci6n del estudio se solicité el consentimiento verbal de los padres.

Para el cateterismo los padres previameute otorgaron su consentimiento escrito.
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RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacient(;s, 11 nifies y 7 nifias, con una edad media de 26 meses,
con Ifmites de 7 meses a 11 afos.

Los diagnésticos se enumeran en la Tabla 1. Los encontrados més frecuentemente
fueron comunicacién interventricular (CIV) aislada en 8 casos (44.4%) y de CIV
con persistencia del conducto arterioso (PCA) en 3 casos (16.7%).

Todos los pacientes se sometieron a cateterismo diagn6stico que incluyé la
realizacién de pruebas con oxfgeno inhalado al 100% para valorar la reversibilidad
de hipertensién arterial pulmonar severas. No hubo complicaciones durante el
procedimiento en ninguno de los casos.

Las mediciones del cateterismo en promedio fueron: la presiébn media arterial
puimonar (PMAP) basal fue de 59.2 + 10.91 mmHg (media + DE) con presi6n
sist6lica arterial pulmonar (PSAP) de 77.5 + 12.6 mmHg y presi6n diast6lica
arterial pulmonar (PDAP) de 44.5 1+ 12,9 mmHg. Posterior a la administracién de
oxigeno durante 9 minutos, los valores fueron: 40.7 + 11.4 mmHg para la

PMAP, 57.5 + 13.4 mmHg para la PSAP y 27.5 + 10.3 mmHg para la PDAP.

La disminucién porcentual de la PMAP después de la admini! i6n de oxigeno,
en promedio, para todo el grupo fue de 31.2 + 20.1 %.‘

A todos los pacientes posterior a un intervalo de tiempo que no excediera 24 horas
después del cateterismo y con estabilidad clfnica, se les realizé6 estudio
ecocardiogréfico basal, infiriendo las presiones pulmonares media, sistélica y
diastélica. Se les administré oxigeno a través de casco cefdlico a razon de 10
tts/min, y se determinaron los intervalos sist6licos y cifras tensionales pulmonares

alos 3, 6 y 9 minutos.
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En promedio, la relacién PPE/TA se redujo, de un valor basal promedio de 1.34 3=
0.28 a 1,12 + 0.07 a los 3 minutos, 1.08 + 0.07 alos 6 y de 0.99 + 0.05 a los 9.
En cuanto a Ia PMAP, los valores disminuyeron de 53.8 + 11.9 a 38.6 + 10.3
mmHg a los 9 minutos de la administraci6n de oxigeno, 1a PSAP de 73.4 + 152 a
54.2 + 13.1 mmHg y PDAP de 37.9 + 9.5 a 24.8 + 8.4 mmHg. El porcentaje de
disminucién de 1a PMAP determinada por ecocardiografia fue de 32.5 1 19.4%.
Los val dio de Ia presién pulmonar sistélica, diastélica y media mediados

¥

por cateterismo y por ecocardiografia mo tuvieron diferencia estadfsticamente
significativa (p> 0.05)(Figura 1).

Entre los pacientes (n=12) que respondicron con disminucién de la PMAP igual 6
mayor 5 20% por ecocardiografia, se encontrd una disminucién estadisticamente
significativa de la relacién PPE/TA en cada uno de los tiempos (3,6 y 9 minutos) en
que se realizaron determinaciones, p=0.005 (Figura 2) .

Entre los pacientes que no respondieron (n=4) a la administracién de oxfgeno
(disminucién de la PMAP menor a 20% por ecocardiografia), no se registré
disminuci6én significativa de la relacién PPE/TA a ningin intervalo de tiempo
(p=0.937) ni entre la determinacién basal y final (p=0.593).

Al correlacionar la disminucién de la PMAP en los paci que respondi ala

administracién de oxigeno entre el inicio y el final de la prueba (registro basal vs.
registro a los 9 minutos), se encontré una diferencia estadisticamente significativa
tanto por parémetros ecocardiogrificos (54.8 + 13.6 vs, 35.6 4 10.2 mm Hg,
p=0.002) como en los parimetros derivados del cateterismo (61.1 + 12.1 vs, 35.6
4 8.0 mm Hg (p=0.002).

Entre los pacientes que no respondieron a la administracién de oxigeno, no se
encontré diferencia significativa entre los valores obtenidos por ecocardiografia
(49.2 + 7.7 a 47.0 & 6.7 mmHg, p=0.593) ni por cateterismo (54.4 £.9.8a52.2
& 10.0 mmHg ,p=0.179 (Figura 4).

20



A través de andlisis Bayesiano se estableci6 la cc dancia entre los casos que
registraron disminucién porcentual de la PMAP igual 6 mayor de 20% por ambos
“métodos. De los 18 pacientes, se encontré un caso falso positivo y un caso falso
negativo, asf Ia sensibilidad fue de 92% y la especificidad de 80%, con valor
predictivo positivo de 92% y valor predictivo negativo de 80% (Figura 3).
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DISCUSION.

A pesar de que la utilidad de la ecocardiograffa para inferir presiones arteriales

pulmonares por diversos métodos ha sido d da por la buena correlacién que
existe con los parfimetros hemodindmicos derivados del cateterismo (5), son
limitados los intentos para establecer si puede ser una herramienta (til para valorar
la.reversién de las cifras tensionales pulmonases ante la administracién de oxfgeno
en pacientes con hipertensién arterial pulmonar severa secundaria a cardiopatfas

congénitas con hiperfluyjo pulmonar por cortocircuito izqui o

4

bidireccional, de manera similar a los que se hace convencionalmente al administrar
oxigeno (u otro vasodilatador pulmonar) durante el cateterismo cardiaco con fines
. diagndsticos y pronésticos (27,28).

El método propuesto, basado en las ecuacionies de regresién ideadas por Wan-zhen y
col. (30) para determinar presiones pulmonares a partir de la relacién entre los
intervalos sist6licos PPE/TA ha sido validado en el Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI y es de uso rutinario (13). En el presente
estudio se utiliz6 dicho método para valorar la reversibilidad de la hipertensién
arterial pulmonar severa en un grupo de niflos después de la administracién de
oxigeno al 100% por 10 minutos a través de casco cefélico; la concordancia
obtenida entre las cifras determinadas por este método fue buena cuando se compar6
con las cifras obtenidas durante el cateterismo (sensibilidad = 92%, especificidad =
80%). Al comparar la disminucién de las cifras tensionales pulmonares obtenidas
por ecocardiografia y cateterismo también se observé una adecuada correlacién.Sin
embargo, para inferir que los resujtados pueden ser consistentes, el nimero de

sujetos deberd de incrementarse,
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De ser factible el uso de la ecocardiografia para este propésito, se contarfa con una

“alternativa méis accesible y econémica y menos riesgosa que el cateterismo. Esto
permitirfa el diagndstico m4s precoz y un seguimiento més eficiente de los pacientes
con cardiopatfa con hipertensién pulmonar por hiperflujo y probablemente reducirfa
Ia incidencia de casos con vasculopatfa pulmonar irreversible, que se consideran
como inoperables. '
Hoy en dfa, la ecocardiografia no puede ser considerada una alternativa al
cateterismo para la determinacién de reversibilidad de presiones y resistencias
vasculares pulmonares, ya que el cateterismo es considerado el esténdar de oro y no
se han validado debidamente técnicas ecocardiogréficas para esta finalidad (S,12).
En tanto esta u otras técnicas ecocardiograficas no logren ser validadas, su papel
queda limitado al de una prueba complementaria, mas no sustitutiva del cateterismo.
Atin asf, la realizacién previa de la prueba diagnéstica ecocardiogréfica, por su
relativa sencillez de la técnica, lo accesible del para su realizaci6n, su menor costo y
la posibilidad de efectuar determinaciones seriadas sin riesgo, permiten que se
obtrenga informacién preliminar de gran utilidad para el diagnéstico,

En el futuro, la validacién de alguna técnica ecocardiografica para determinar la

p de la a pulmonar permitirfa obviar la necesidad actual de

realizacion de cateterismo con esa finalidad.
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Tabla 1.

Diagnosticos de los pacientes estudiados

DIAGNOSTICO No. % -
CIV aislada 8 444
CiV+PCA 3 16.7
PCA aislada 2 11.1
PCA + CIA 2 1.1

PCA + est. subvalv. e 1 ' 55
insuf.valv. Ao. -
CIV + CIA 1 55
CanalAVcomin | . 1. 55
TOTAL R JA - 100




114

Figura 1.

Comparacién de valores de presion pulmonar por catetensmo y
ecocardiografia.
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Figura 2.
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Figura 3.

Analisis Bayesnano de la reversibilidad de la presion pumonar
entre ecocardiografia y cateterismo. -
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Figura 4.

Reversibilidad de la PAP* por Ecocardiografia y Cateterismo.
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'ANEXO 1

q de la proyeccidn del eje corto, a nivel de las grandes arterias en el que se apreciael
aitio de ubicacién de! volumen muestra para la obtencitn del espectro de flujo transpulmosar por

" ecocardiografia Doppler.
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