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RESUMEN 

La utilidad de la ecocardiografia en la determinación de cifras tensionales 

pulmonares est4 bien establecida. Sin embargo, no se ha estimado si puede ser 

considerada una herramienta diagnóstica para la de!eceión de reversibilidad de la 

hipertensión arterial pulmonar severa secundaria a cardiopatla congénita con 

conocircuito izquierda-derecha o bidireccional. Con esta finalidad se incluyeron 18 

ninos a los que se les realizó cateterismo, incluyendo prueba de oxigeno, para 

determinar la reversibilidad de hipertensión arterial pumonar severa. En las 24 horas 

posteriores a dicho procedimiento se les hizo estudio ecocardiográfico, infiriendo las 

cifras de presión arterial pulmonar a ttavés de ecuaciones de regresión que 

consideran la relación entre los intervalos sistólicos: periodo pre-expulsivo/tiempo 

de aceleración (PPEffA) en condiciones basales y después de la administración de 

oxigeno por 10 minutos. Con el método ecocardiográfico se obtuvo una disminución 

de la presión media arterial pulmonar (PMAP) de 53.8 ± 11.9 a 38.6 ± 10.3 

mmHg (32.5 ±. 19.4%), en tamo que en la determinación directa durante el 

cateterismo, la PMAP disminuyó de 59.2 ± 10.91 a 40. 7 .± 11.4 mmHg (31.2 .± 

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

significativas. Al ccrrelacionar ambos métodos se obtuvo una sensibilidad de 92 % y 

especificidad de 80% para el diagnóstico de reversibilidad por el método· 

ecocardiográfico. Se concluye que la ecocardiografia con prueba de oxigeno puede 

ser útil en la determinación de reversibilidad de la presión arterial pulmonar en 

niños con cardiopatla congénita con coMocircuito izquierda-derecha o bidireccional. 
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AMTRACT 

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 

hypenension 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 arder to assume pulmonary pressure values with regression equations 

which consider the relationship 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 lhe 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 40.7± 11.4 mm Hg (31.2 ± 20.1%). The relationship 

between both methods 10 compare reversibility showed a sensibility of 92 % and 

specilicity of 80% for echocardiographic method. 11 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 

congcnital heart diseases . 
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OBJETIVO GENERAL.-

Evaluar la utilidad de un método ecocardiogmfico para derenninar cambios en la 

presión arterial pulmonar después de la administración de oxigeno en pacienres 

pediátricos con cardiopatía congénita e hipenensión arterial pulmonar severa. 

OBJETIVOS ~PECIF1COS: 

1.- Determinar la sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y negativo 

de la ecocardiografla Doppler en comparación al cateterismo cardiaco para la 

detección de cambios en la presión arterial pulmonar después de la administración 

de oxigeno en pacienres pediátricos con cardiopatía congénita y cortocircuiro de 

izquierda a derecha o bidireccional. 

2.- Establecer la correlación de los valores de presión arterial pulmonar, posterior a 

la administración de oxígeno, obtenidos por el catererismo cardiaco y la 

ecocardiografla Doppler en los niílos con cardiopatía congénita e hipenensión 

arterial pulmonar severa. 
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ANTECEDENTES 

·Las cardiopatías congénitas con hipertlujo pulmonar resultan de una comunicación 

entre las circulaciones sistémica y pulmonar que genera un cortocircuito de 

izquierda a derecha, es decir, la derivación de sangre de la circulación sistémica a la 

pulmonar en base al gradiente de presiones existente entre ambas circulaciones 

(1,2). El hiperflujo pulmonar, además de producir directamente hipertensión arterial 

pulmonar, produce una serie de cambios progresivos e irreversibles (remodelación 

vascular) que llevan a la hipertrofia e hiperplasia de Ja capa muscular lisa vascular e 

incremento del tejido conectivo intercelular que finalmente conducen a la oclusión 

del lumen vascular, originando as( un mayor incremento de Ja presión y resistencia 

vascular pulmonar (2-4). 

La hipertensión arterial pulmonar forma parte de la historia natural de algunas 

cardiopatfas congénitas, que incluyen, entre otras: comunicación interventricular, 

canal aurfculo-ventricular completo, ventriculo único sin estenosis pulmonar, tronco 

arterial común y doble vfa de salida del ventriculo derecho, entre otras. En este 

grupo de cardiopatías, la hipertensión arterial pulmonar es frecuentemente un 

determinante del curso clínico, la factibilidad de intervención quirúrgica y del 

pronóstico. La corrección quirúrgica de las cardiopatfas congénitas asociadas a 

hipertensión arterial pulmonar debe realizarse tan pronto como sea posible, para 

limitar Ja duración de la exposición de la vasculatura pulmonar a las alteraciones 

hemodinámicas que condicionan remodelación vascular progresiva. Antes de la 

decisión quirúrgica se debe incluir la valoración de la severidad y potencial 

reversibilidad de cualquier cambio vascular pulmonar (1,2,5). 

En tanto se diagnÓstique aumento de las resistencias vasculares pulmonares debe 

evaluarse si esto es debido a vasoconstricción hipóxica (reversible), a hipertrofia 

muscular o cambios en la íntima (irreversibles). La valoración de la extensión de 
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cada una de estas causas de elevación de las resistencias vasculares es dificil. Se 

hace por una combinación de respuestas de las resistencias al oxigeno al 100% o 

vasodilatadores, por angiografla "en cuila• de la vascularura pulmonar, o en último 

caso, por biopsia de tejido pulmonar (6). 

Históricamente se utilizaron acetilcolina e hidrocloruro de tolazolina (Priscoline) 

para determinar la existencia de un componente de espasmo vascular contribuyendo 

a la hipertensión pulmonar (7). Paul Wood observó una disminución de la presión y 

resistencia en 5 de 6 pacientes con hipertensión arterial pulmonar primaria (8). 

Respecto al ox(geno como inductor de cambios en la presión y resistencia vascular 

pulmonar, desde los 1940's quedó establecido su papel como parte del mecanismo 

de autorregulación por el cual el flujo sangu(neo pulmonar se ajusta 

automáticamente a la ventilación alveolar (9). Sin embargo, no han quedado bien 

establecidos los mecanismos por los cuales el ox!geno ejerce efectos vasomotores en 

la circulación pulmonar. Se ha esrudiado el papel del sistema nervioso autónomo 

(principalmente a través de estimulación alfa adrenérgica) y de otros mediadores 

vasoactivos intrfnsecos (histamina, prostaglandinas, angiotensina) asf como el papel 

de efectos locales directos en la célula muscular lisa (9-11). 

El estándar para la medición de la presión arterial pulmonar es el cateterismo 

cardiaco (5,12). La determinación de la presión arterial pulmonar con métodos no 

invasivos ha sido un reto para los cardiólogos. A través del tiempo se han utilizado 

diversos métodos diagnósticos con esta finalidad, incluyendo: electrocardiografla, 

fonomecanocardiografla, radiografla de tórax, centellografla y ecocardiografla, los 

cuales siempre se han comparado con el cateterismo cardiaco para determinar su 

utilidad (12-14). Dentro de la ecocardiografla. se ha intentado reali7.ar una 

estimación cualitativa de la hipertensión arterial pulmonar, asf como la 

cuantificación de los valores de presión arterial pulmonar por diversos llll!todos, 
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buscando correlacionar los parámetros inferidos por ecocardiografla con los 

obtenidos directamente del cateterismo cardiaco. 

Los métodos ecocardiográficos propuestos en la literatura para esta finalidad 

incluyen: 

a) Visuali1J1Ción del movimiento de la valva pulmonar posterior por ecocardiografla 

modo M. Este método permite inferir, a través del hallazgo de ciertas caracterlsticas 

de la valva pulmonar posterior [disminución o ausencia de la onda •a•, rápida 

pendiente de apertura "be", cierre mesosistólico ("escotadura• o "muesca"), aleteo 

telesistólico, disminución o inversión de la pendien_te diastólica "ef" y alteración de 

los intervalos sistólicos] la presencia de hipertensión arterial pulmonar (15, 16). 

b) Cálculo de la presión sistólica de la arteria pulmonar (PSAP) basado en la 

medición del intervalo isovolumétrico diastólico del ventriculo derecho (cierre 

pulmonar a apertura tricuspfdea) por medio de ecocardiografla modo M, de acuerdo 

con el nomograma de Burstin (12,17,18). 

c) Inferencia de la PSAP a partir del cálculo de la presión sistólica del ventrfculo 

derecho por el gradiente de regurgitación tricuspldea obtenido a partir del espectro 

de flujo mediante ecocardiografla Doppler (18-20). 

d) Inferencia de la PSAP a partir del cálculo de la presión sistólica del ventriculo 

derecho, utilii.ando el espectro de regurgitación pulmonar mediante ecocardiografla 

Doppler (21). 

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

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

sistémica (22) o del gradiente a través de fistulas sistémico-pulmonares (23). 

O Cálculo de presiones pulmonares (presión sistólica, diastólica y media) a través 

de la medición de los intervalos sistólicos mediante el análisis del espectro de flujo 

transpulmonar con ecocardiografla Doppler (24-29). empleando adicionalmente 

ecuaciones de regresión (18.30-37). Con todas estas mediciones. se ha establecido 
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asl, en términos generales, una buena correlación entre las cifras de presión arterial 

pulmonar calculadas por ecocardiografla y las obtenidas durante el cateterismo 

cardiaco. Los intervalos sistólicos y las relaciones entre éstos que se han encontrado 

útiles para esla finalidad en diversos estudios incluyen: tiempo de aceleración (TA) 

(24-28,32-34,36,38), tiempo de aceleración/periodo expulsivo (TA/PE) (25-

27,33,34,36,38) y periodo pre-expulsivo/tiempo de aceleración (PPE/TA) 

. (25,30,31,38). 

Entre Ja población' pediátrica se han realizado estudios para calcular Ja presión 

arterial pulmonar por ecocardiografla con métodos que emplean los intervalos 

sistólicos y sus relaciones, determinados a través de su medición mediante el análisis 

del espectro de flujo pulmonar por ecocardiografla Doppler. Wan-zhen y col. (30) 

. estudiaron 2S nillos con cardiopalfa congénila, y cortocircuito de iu¡uicrda a 

derecha, determinando la correlación de diversos Indices Doppler: tiempo de 

aceleración corregido (T Ac), periodo pre-expulsivo/periodo expulsivo (PPE/PE), 

periodo pre-expulsivo/tiempo de aceleración (PPEffA) 

aceleración/periodo expulsivo corregido (TA/PEc) con 

y tiempo de 

los parámetros 

hemodinámicos obtenidos durante cateterismo cardiaco, encontrando una buena 

correlación entre el Indice PPErrA, derivado de ecocardiografla Doppler y las 

presiones pulmonares sistólica, diastólica y media, determinadas durante cateterismo 

cardiaco (r= 0.92, p<0.001) eslableciendo las siguientes ecuaciones de regresión: 

PSAP = 55.0(PPEffA)-0.8 

PDAP = 35.S(PPEffA)-10.8 

PMAP = 43.2(PPEffA)-4.6 

Con estas ecuaciones, se encontró una sensibilidad para predecir presión arterial 

pulmonar anormal del 86.7% y una especificidad del 100%. 

En nuestro medio, Mojarro y col. (13) estudiaron 41 pacientes pediátricos , 

empleando para el cálculo de presiones pulmonares las ecuaciones de regresión 
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propuestas por Whan-zen, encontrando diferencia significativa en la relación 

PPEffA de pacientes con hipertensión arterial pulmonar con un grupo . sin 

hipertensión, reportando con el método una sensibilidad del n% y especificidad del 

95 % para los dos grupos. 

En cuanto a métodos no invasivos para la· detección de la reversibilidad de la 

hipertensión arterial pulmonar, Cooper y col. (27,28) valoraron cambios en algunos 

índices por ecocardiograffa Doppler obtenidos a partir de la medición de los 

intervalos sistólicos: TA, TA/PE y velocidad pico arterial pulmonar en respuesta a 

la administración de oxígeno y tolazolina en correlación con los cambios obtenidos 

durante cateterismo cardiaco. Los autores no encontraron cambios significativos en 

los Indices Doppler después de la administración de oxígeno y tolazolina a 

excepción de un .aumento en la velocidad pico arterial pulmonar en pacientes que 

respondieron a los vasodilatadores y concluyeron que la ecocardiograffa 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. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Considerawio que la determinación de la reversibilidad de la hipertensión arterial 

pulmonar mediante el uso de oxigeno o medicamentos vasodilatadores es 

fundamental para la estadificación pronóstica de pacientes pediátricos con 

hipertensión arterial pulmonar secundaria a cardiopatía congénita, con cortocircuito 

de izquierda a derecha o bidireccional y para establecer la factibilidad de corrección 

quirúrgica, serla útil contar con métodos alternativos al cateterismo. cardiaco, de 

caracter 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 presión arterial pulmonar, es útil para determinar su reversibilidad 

después de .la administración de oxigeno en base a su correlación con los parámetros 

derivados 'del cateterismo cardiaco que constituye actualmente el estándar de oro. 
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IDPOTESIS. 

H/POTESJS 1. 

HO.- La ecocardiografla Doppler, mediante ecuaciones de regresión que consideran 

la relación de los intervalos sistólicos de cavidades derechas: PPEtrA carece de· 

sensibilidad y especificidad en la determinación de reversibilidad de la presión 

arterial pulmonar en pacienres pediátricos con cardiopatla congénira y cortocircuito 

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

Hl.- La ecocardiografla Doppler, mediante ecuaciones de regresión que consideran 

la relación de los intervalos sistólicos de cavidades derechas: PPEtrA tiene aira 

sensibilutiliclad y especificidad en la determinación de reversibilidad de la presión 

arterial pulmonar en pacientes pediátricos con cardiopatla coogénira y conocircuito 

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

HIPOTESIS 2. 

HO.- Los cambios de la presión arterial pulmonar, medidos por ecocardiografla 

Doppler posterior a la administración de oxigeno en los nifios con cardiopatía 

congénira e hipertensión anerial pulmonar severa carecen de correlación con las 

mediciones del cateterismo cardiaco. 

Hl.- Los cambios de la presión arterial pulmonar, medidos por .ecocardiografla 

Doppler posterior a la administración de oxigeno en los niftos con cardiopatía 

congénira e hipertensión arterial pulmonar severa tienen correlación con las 

mediciones del cateterismo cardiaco. 
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MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DEL ESJ'UDIO: 

&tudio prolectivo, observacional, comparativo y uansversal: análisis de una 

prueba diagnóstica. 

CRITERIOS DE SELECCJON: 

CRITERIOS DE INCLUSJON: 

l. Pacientes menores de 16 ailos. 

2. Pacientes de sexo masculino o femenioo. 

3. Diagnóstico de cardiopatía congénita, con corto circuito de izquierda a derecha e 

hipertensión arterial pulmonar severa secundaria, realizado por cllnica, radiografla 

de tórax, electrocardiograma, ecocardiograma y cateterismo, habiéndose realiz.ado 

éste último en las 24 horas previas a la realización del estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

!.Pacientes cuya condición clínica se modificara en el intervalo de la reafüación de 

las dos evaluaciones. 

2. No autorización por parte de los padres para la evaluación ecocardlográfica. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

l. Pacientes con mediciones ecocardiográficas o hemodinámicas incompletas. 

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

modificaran las mediciones antes de Ja segunda evaluación. 

IDENTTFICACIÓN DE VARIABLES • 

. Variable independiente.- Administración de oxigeno. 

Variable dependiente.- Mediciones de presión arterial pulmonar, por ecocardiograffa 

y cateterismo. 

DEFINIC/ON VARIABLES: 

Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta Ja fecha de realización de Ja 

evaluación. 

Categorfa: Meses y aHos. 

Sexo.- De acuerdo a las caracterfsticas fenotfpicas. 

Categorfa: Masculino o femenino. 

Tipo de Cardiopmfa.- Se considerará de acuerdo al diagnostico clfnico, 

radiográfico , electrocardiográfico , ecocardiográfico y por cateterismo. 

Categorfa: Persistencia del conducto anerioso, comunicación interauricular. 

comunicación interventricular, ventana aorto-pulmonar, tronco común. doble vfa de 

salida del ventrículo derecho, drenaje venoso pulmonar anómalo total. 

Hipenensión anerial pul11Wnar severa.- Se considerará cuando por cateterismo la 

presión arterial pulmonar media sea mayor a 50 mm Hg. 

Categoría: Presente o ausente. 
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Mediciones de la prt!Si6n arterial pulmonar duranJe el cateterismo.- Para fines de 

este estudio, durante el cateterismo cardiaco deberá determinarse de manera directa 

la presión arterial pulmonar, en millmetros de mercurio, a través de un catéter, 

colocado en el b'Onco de Ja arteria pulmonar y un sistema transductor de presiones. 

La determinación de las cifras de presión arterial pulmonar debe realizarse de 

manera basal y posterior a la adminisb'ación de oxigeno al 100%, a Jos 3, 6 y 9 

minutos. 

Categorfa: Millme!Íos de mercurio. 

Mediciones de la presión arterial pulmonar duranrt el ecocardiograma.- Se harán 

determinaciones del periodo pre-expulsivo y tiempo de aceleración en forma basal 

como después de la adminisb'ación de oxigeno por 3, 6 y 9 minutos. A b'avés de las 

ecuaciones de regresión propuestas por Wan-zhen se calcularán los valores 

correspondientes de presión arterial pulmonar sisiólica, diasiólica y media. 

Categorla: Millmetros de mercurio. 

Reversibiüdad de la hipertensión arterial pulmonar.- Tanto para los parámetros 

determinados en el cateterismo cardiaco como en el ecocardiograma, se considerará 

reversibilidad de Ja presión. arterial pulmonar a la disminución igual ó mayor al 20% 

de las cifras de presión anerial pulmonar media obtenidas posteriormente a Ja 

adminisb'ación de oxigeno en relación a las cifras basales. 

Categorla: SI, no. 

Disminución de la presión arterial pulmonar.- Se considerará el porcentaje de 

disminución de las cifras de la presión arterial pulmonar media posterior a la 

aplicación de oxigeno por 10 minutos al 100% a través de casco cefálico. 

Categoría: Porcentaje. 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se incluyeron niños con cardiopalfa congénita y conocircuito de izquierda a derecha. o 

bidireccioru.i que condicionara hipertensión arterial pulmonar severa, que ingresaron 

al servicio de Cardiopalias Congénita, del Hospital de Cardiología "Luis Méndez" del 

Centro Médico Nacional "Siglo XXI" para estudio de cateterismo cardiaco y estudio 

hemodinámico y en los que se realiaron prueba mediante administración de oxígeno 

para detenninar la reversibilidad de la hipertensión arterial pulmonar. 

Con un equipo ecocardiogrático Toshiba Sonolayer alfa SSA-270A, empleando 

transductores de 5 .O y 3 .5 MHz, se realizó estudio ecocardiográfico basal en un 

lapso de tiempo que no excediera 24 horas a la realización del cateterismo, 

considerando que la condición clínica de los pacientes no cambira en el intervalo 

comprendido entre la realización del cateterismo cardiaco y el ecocardiograma y que 

no se agregara intervención terapéutica alguna en dicho intervalo. El estudio 

ecocardiogrático, se realizó por médicos adscritos al servicio de Cardiopalias 

Congénitas, quienes no tuvieron conocimiento de los resultados. del cateterismo. 

Durante el estudio ecocardiogrático se obtuvo una imagen espectral mediante 

Doppler pulsado del flujo pulmonar, en aproximación paraesternal del eje corto a . 
nivel de los grandes vasos, ubicando el volumen muestra aproximadamente un 

cenlimetro por arriba del nivel de las válvulas sigmoideas pulmonares, en el tronco de 

la arteria pulmonar. En conjunto con este registro y del trazo simultáneo del 

electrocardiograma, se determinó la duración en milisegundos de los intervalos 

sistólicos de cavidades derechas, promediando finalmente los valores obtenidos en 5 a 

7 ciclos, de la siguiente manera: 
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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 presión anerial pulmonar 

de acuerdo a las siguientes ecuaciones de regresión: 

PSAP = SS.O(PPEffA) - 0.8 

PDAP = 35.S(PPEffA) - 10.8 

PMAP = 43.2(PPEffA) - 4.6 

Se marcó con tinta indeleble el punto de la superficie torácica del paciente en el 

que se colocó el transductor para permitir la reali1.ación de las determinaciones 

subsecuentes con la misma aproximación o ventana ecocardiográfica. 

Posteriormente se inició la administración de oxígeno mediante casco cefálico o 

mascarilla a razón de 10 litros por minuto (oxígeno al 100%), realiz.ando 

determinaciones de los intervalos sistólicos señalados y calculando las cifras de 

presión anerial pulmonar según se especificó a los 3, 6 y 9 minutos de la 

administración de oxígeno. 

Por último, se estableció la correlación existente entre los valores obtenidos en el 

estudio ecocardiográfico 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 

dispersión. 

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

positivo y negativo, tomando como estándar de oro al cateterismo 

3. Análisis de varianza (ANOV A), para muestras dependientes, para Jos cambios en 

Ja presión arterial pulmonar durante Ja administración de oxígeno. 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Investigación del Hospilal de 

Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Para la realización del estudio se solicitó el consentimiento verbal de los padres. 

Para el cateterismo los padres previame1ite otorgaron su consentimiento escrito. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 18 pacientes, 11 nii\oS y 7 niilas, con una edad media de 26 meses, 

con limites de 7 meses a 11 años. 

Los diagnósticos se enumeran en la Tabla l. Los encontrados más frecuentemente 

fueron comunicación interventricular (CIV) aislada en 8 casos (44.4 %) y de CIV 

con persistencia del conducto arterioso (PCA) en 3 casos (16. 7%). 

Todos Jos pacientes se sometieron a cateterismo diagnóstico que incluyó la 

realización de pruebas con oxígeno inhalado al 100% para valorar Ja reversibilidad 

de hipertensión arterial pulmonar severas. No hubo complicaciones durante el 

procedimiento en ninguno de los casos. 

Las mediciones del cateterismo en promedio fueron: Ja presión media arterial 

pulmonar (PMAP) basal fue de 59.2 ± J0.91 mmHg (media± DE) con presión 

sistólica anerial pulmonar (PSAP) de 77.5 ± 12.6 mmHg y presión diastólica 

arterial pulmonar (PDAP) de 44.5 ± 12.9 mmHg. Posierior a Ja adminis1raeión de 

ox!geno durante 9 minuios, Jos 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 disminución porcentual de Ja PMAP después de Ja adminis1r11eión de oxígeno, 

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 clínica, se les realizó estudio 

ecocardiográfico basal, infiriendo las presiones pulmonares media. sistólica y 

diastólica. Se les administró oxígeno a través de casco cefálico a razón de 10 

lts/min, y se de~erminaron los intervalos sistólicos y cifras 1ensionalcs pulmonares 

a Jos 3, 6 y 9 minutos. 
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En promedio, la relación PPE/TA se redujo, de un valor basal promedio de 1.34 .± 

0.28 a 1.12 ± 0.07 a los 3 minutos, 1.08 .± 0.07 a los 6 y de 0.99 .±O.OS a los 9. 

En cuanto a la PMAP, los valores disminuyeron de S3.8 .± 11.9 a 38.6 .± 10.3 

mmHg a los 9 minutos de la administración de oxígeno, la PSAP de 73.4 .± lS.2 a 

54.2 .± 13.I mmHg y PDAP de 37.9 .± 9.S a 24.8 .± 8.4 mmHg. El porcentaje de 

disminución de la PMAP determinada por ecocardiografia fue de 32.S .± 19 .4%. 

Los valores promedio de la presión pulmonar sistólica, diastólica y media mediados 

por cateterismo y por ecocardiografía no tuvieron diferencia estadísticamente 

significativa (p>O.OS)(Figura 1). 

Entre los pacientes (o= 12) que respondieron con disminución de la PMAP igual ó 

mayor a 20% por ecocardiografia, se encontró una disminución estadísticamente 

significativa de la relación PPEffA en cada uno de los tiempos (3,6 y 9 miouros) en 

que se realizaron determinaciones, p=O.OOS (Figura 2) . 

Entre los paclenles que no respondieron (n=4) a la administración de oxígeno 

(disminución de la PMAP menor a 20% por ecocardiografia), no se registró 

disminución significativa de la relación PPEIT A a oingúo iruervalo de tiempo 

(p=0.937) ni enlre la determinación basal y final (p=O.S93). 

Al correlacionar la disminución de la PMAP en los pacientes que respondieron a la 

administración de oxígeno entre el inicio y el final de la prueba (registro basal vs. 

registro a los 9 minutos), se enconlró una diferencia estadísticamente significativa 

tanto por parimerros ecocardiográficos (54.8 ± 13.6 vs. 35.6 .± 10.2 mm Hg, 

p=0.002) como en los parámelros derivados del cateterismo (61.I .± 12.1 vs. 35.6 

.± 8.0 mm Hg (p=0.002). 

entre los pacientes que no respondieron a la administración de oxígeno, no se 

encontró diferencia significativa entre los valores obtenidos por ecocardiografia 

(49.2 .± 7.7 a 47.0 .± 6.7 mmHg, p=O.S93) ni por cateterismo (S4.4 .± 9.8 a S2.2 

±!O.O nunHg ,p=0.179 (Figura 4). 
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A través de análisis Bayesiano se estableció Ja concordancia entre los casos que 

registraron disminución porcentual de la PMAP igual ó mayor de 20% por ambos 

métodos. De los 18 pacientes, se encontró un caso falso positivo y un caso falso 

negativo, así Ja 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 ecocardiogratlá para inferir presiones arteriales 

pulmonares por diveÍ'SoS métodos ha sido demostrada por la buena correlación que 

existe con los parámetros hemodinámicos derivados del cateterismo (S), son 

limilados los intentos para establecer si puede ser una herramienta útil para valorar 

la. revenión de las cifras tensionales pulmonares ante la administración de oxigeno 

en pacientes con hipertensión arterial pulmonar severa secundaria a cardiopatías 

congénitas con hiperflujo pulmonar por conocircuito izquierda-derecha o 

bidireccional, de manera similar a los que se hace convencionalmente al administrar 

oxigeno (u otro vasodilalador pulmonar) durante el cateterismo cardiaco con fines 

diagnósticos y pronósticos (27,28). 

El método propuesto, basado en las ecuaciones de regresión ideadas por Wan-zhen y 

col. (30) para determinar presiones pulmonares a panir de la relación entre los 

intervalos sisl61icos PPEtr A ha sido validado en el Hospital de Cardiología del 

Centto Médico Nacional Siglo XXI y es de uso rutinario (13). En el presente 

estudio se utilizó dicho método para valorar la reversibilidad de la hipertensión 

arterial pulmonar severa en un grupo de nillos después de la administración de 

oxigeno al 1003 por IO minutos a ttavés de casco cefálico; la concordancia 

obtenida entte las cifras de~rminadas por este método fue buena cuando se comparó 

con las cifras obtenidas durante el cateterismo (sensibilidad = 92 3, especificidad = 
803). Al comparar la disminución de las cifras tensionales pulmonares obtenidas 

por ecocardiografia y cateterismo también se observó una adecuada correlación.Sin 

embargo. para inferir que los resultados pueden ser consistentes, el número de 

sujeios deberá de incrementarse. 
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De ser factible el uso de Ja ecocardiografia para este propósito, se contarla con una 

alternativa más accesible y económica y menos riesgosa que el cateterismo. Esto 

permitirla el diagnóstico más precoz y un seguimiento más eficiente de los pacientes 

con cardiopatfa con hipertensión pulmonar por hiperflujo y probablemente reducirla 

la incidencia de casos con vasculopatla pulmonar irreversible, que se consideran 

como inoperables. 

Hoy en dla, Ja ecocardiograffa no puede ser considerada una alternativa al 

cateterismo para la determinación de reversibilidad de presiones y resistencias 

vasculares pulmonares, ya que el cateterismo es considerado el estándar de oro y no 

se han validado debidamente ~nicas ecocardiognlficas para esta finalidad (S,12). 

En tanto esta u otras técnicas ecocardiognlficas no logren ser validadas, su papel 

queda limitado al de una prueba complementaria, mas no sustitutiva del cateterismo. 

Aún as!, la realización previa de la prueba diagnóstica ecocardiográfica, por su 

relativa sencillez de la técnica, lo accesible del para su realización, su menor costo y 

Ja posibilidad de efectuar determi111tciones seriadas sin riesgo, permiten que se 

obtrenga información preliminar de gran utilidad para el diagnóstico. 

En el futuro, la validación de alguna técnica ecocardiográfica para determinar Ja 

respuesta de la vasculatura pulmonar permitirla obviar la necesidad actual de 

realización de cateterismo con esa finalidad. 
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Tabla 1. 
Diagnósticos de los pacientes estudiados 

DIAGNOSTICO No. % 

CIVaislada 8 44.4 
CIV+ PCA 3 16.7 
PCAaislada 2 11.1 
PCA+ CIA 2 11.1 

PCA + est. subvalv. e 
1 5.5 insuf. valv. Ao. 

CIV+CIA 1 5.5 

Canal AV común . 1 5.5 

. 
TOTAL 18 100 
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Figura 2. 
Modificación ·de la relación PPEfTA posterior a la 
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Figura 3. 
Análisis Bayesiano de la reversibilidad de la presión pumonar 
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entre ecocardiografía y cateterismo. , 
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Figura 4 . . 
Reversibilidad de la PAP* por Ecocardiografía y. Cateterismo. 
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ecoc:anllognl!a Doppler. 
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'E.quema '!" la imagen ccocaidiogrifica Doppler del OJpOCtro do Oujo tnnspulmoaar y del trazo 
•loc:trocanliogrdfico OU el que se doliuen Jos intervalos sistólicos: periodo pte-e>pubivo (PPE) y tiempo do 
aceleración (TA).· 
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