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RESUMEN

Con ¢l objeto de validar y mejorar la  férmula
ccocardiogrifica para estimar la presién  capilar  pulmonar,
sc estudiaron 30 pacicites, 20 hombres y 10 mujeres entre
edades de 19 y a 60 siios, todos ellos con cateterismo cardifco
previo  cstudio  ecocardiogrifico doppler contfsuo de  flujo
mitral,

Se calcula la correlacidn entre las presiones medidas por
cateterfsmo y fas  calculadas por la  férmufa original
pep=pepe*6.62+0.67 (Grifico 1), resultando una correlacion
(r=0.73 y p=0.02), Sc hizo un ajuste y correccién matemdtica
de la férmula original propouniendose Ia siguiente f(Srmuia
pep=pepe*5.29+0.79 (Grifico 2), con lo cual la correlacién se
cleva a (r=0.87 y p=0.01). © Se concluye que nuestra [drinuja
ajustada puede ser empleada de una manecra -muy aceptable
para  la  cstimacién de la  presidn capilar pulmosar en
pacientes con  valvulopatia mitral reumética que cursen coa

insulicicncia mitral.



INTRODUCCION

La determinacién de la presion  capilar  pulmonar en

pacientes con valvulopatfa reumdtica mitral, constituye un
pardmetro  fundamental para decidir en  algunos casos la
indicacién quirdrgica, Para obtener uma medicidn exacta de
Ia presion capilar pulmonar, se requicre efectuar cateterisno
derectio, con la técuica habitual o cateter de flotacién (SWAN
GANZ). s ccocardiograffa con registro transvalvular mitral
sistélico por doppler continwo, permite determinar a  través
de una formula desarrolluda por (JOHN GORCSAN y FRANK R.
SNOW). La presién capilar -en pacientes con insuficiencia
mitral, lo que permitiria  eventualmente excentar de
cateterfsmo @ los pacientes,

La ecocardiograffa doppler de onda contfnua y los
principios  hidrodindmicos de  Bernoulli, han  sido
ampliamente  usados. para la estimacidn no invasiva de los
gradientes de presién en cl corazén bumano. Los gradientes
valvulares determinados por doppler han sido  validados por
téenicas de  cateterfsmo en enfermedades como la estenosis

mitral, la esteposis adrtica y la insuficiencia tricuspidea.



INTRODUCCION

La determinacién de la presion  capilar  pubmonar en

pacientes con  valvulopatfa reumdtica mitral, constituye un
pardmetro  fundamental para  decidir en algunos casos la
indicacion quirdegica, Para obtener una medictdn exacta de
fa presion capilar pulmonar, sc requicre cfectuar cateterismo
derecho, con la téenica habitwal o cateter de flotacidn (SWAN
GANZ). Ia ccocardiografia con registro transvalvulac mitral
sistélico por doppler contfnuo, permite determinar a (ravés
de una férmula desarrollada por (JOHN GORCSAN y FRANK R.
SNOW). La presién capilar en pacientes con insuficiencia
mitral, lo  que permitirfa eventualmente excentar de
cateterfsmo a los pacientes.

La ecocardiograffa doppler de onda continua -y los
principios  hidrodindmicos de  Bernoulli,  han  sido
ampiiamente usados parn la cstimacién no invasiva de los
gradientes de presion en ¢l corazén humano. Los gradientes
valvulares determinados por doppler han sido  validados por
téenicas de cateterfsmo en  enfermedades como la  cstenosis

mitral, la cstenosis adrtica y la insuficiencia tricispidea.



Nishinura y Tajik han demostrado que en fos pacicntes
con insuliciencia mitral, la velocidad  pico del reflujo puede
ser usado  para  caleular el gradiente  pico sistélico
catre el ventriculo izquierdo y el atrio izguicrdo.

La determinacion de la presidn sistéiica de la  arteria
braquial con un eslingomanémetro, puede ser usada para
estimar la presidn  sistélica del  veatrfeulo  izguierdo; en
ausencia de estenosis adnica, obstruccién de! tracte de salida
del ventrfeulo izquierdo o cnfermedad vascular obstructiva
del brazo.

La presion del atriv izquierdo puede ser determinada
teoricamente  restando ¢! gradiente  sistélico  ventrfculo  atrial
a la  presidn  sistélica  del . ventrfeulo  izquierdo;
determinandose estos  valores mediante el uso de métodos no
invasivos como  son eco-doppler de onda conl'inuu y
estingomandmetro de wercurio. (Fig. 1),

Ef uhjclivo- de eslc trabajo fue validar y perfeccionar la

formula deserita, en pacicntes mexicanas,



METODOS Y PACIENTES

El grupo de cstudiv consistié en 30 pacientes de los cuales
20 eran hombres y 10 mujeres (Fig. 2) con un rango de cdad
entre 19 y 60 aitos con promedio de 39 afios (Fig. 3).  El rango
de la tension arterial sisislica estuvo entre 90 y 120 mmHg
con promedio de 104 mmHg. Todos los pacientes tenian ¢l
diagndstico  de  cardiopatin  reumdtica crdnica  inactiva tipo
doble lestén mitral en donde predominaba la regurgitacion
mitral. Los pacientes fuerdn selecelonados de acuerdo a log
criterios  de  inclusion y se realizé una - historia  clinica
completa, con un éxamen [fsico exhaustivo para la obtencion
de toda Ja informacion clinica de su  valvulopatfa  ademds
durante su estancia hospitalaria sc realizard la toma de una
eléctrocardiograma  en  reposo  en  donde se  analizard - los
patrones  de  crecimiento  de  cavidades, ademds se tomd una
segic cardiaca con la provecciones tradicionales. P.A, ODA,
OlA. Eswss proyecciones evaluardn el tamafio del corazén por
medio del indice cardiowracico, perfiles derecho ¢ izquicrdo
y datos de congestion pulmonar, La cateterizacion cardiaca se
realizd en el laboratorio de hemodinamia a todos los pacicntes

con la téenica  de  Selinger modificada (arteria y  vena



femoral) se midié la presion capilar pulmonac en la poreidn
mis distal de la rama pulmonar a traves de Ia colocacion de
un cateter Cournard 7. French ademds de analizar el resto de
los pardmetro  hemodinamicos,

El estudio ccocardiogrifice transtoracico se realizé con
aparata  ecocardiégrafo marca Toshiba Sonolayer - SSH 160-A
con un transductor pizo eléctrico sectorial de 2.5 mHz,
archivando los resultados obtenidos en ia videoteca de la
unidad de ccocardiografia, Sc inicio el estudio con el eje largo
puracsternal izquierdo, apical 4 cdmaras y subcostal de
acuerdo a los criterios de la Sociedad Americana de
Ecocardiograffa. Se obtuvieron registros con Ia
ecocardiografia  doppler dc onda continua sobre la vélvula
mitral registrando el gradiente sistélico mitral y velocidades
mdxima, La posicién y el grado de angulacion del transductor
fueron determtinantes para ol desarrollo de un 6ptimo del
espectro de regurgitacion mitral, se¢ tuvo mucho cuidado en
diferenciar cl reflujo mitral del retiujo tricdspideo ya que
algunos  pacientes  tenfan  un  reflujo  tricdspideo

concomitante.



Se enconud que el reflujo  mitral tenia una  mayor
velocidad que el reflufo tricispideo excepto en los pacientes
cou hipertensidn arterial  pulmonar severa y baja  presidn
sistdlica.  Todos estos  pardmetros  ecocardiogrificos  fueron
grabados en videotape VHS SONY.

El grado de regurgitacion mitral fué  determinado
semicuamtitativamente  por doppler de onda contfnua y color
codificado, se cncomtrd  regurgitacion leve en 18 pacientes,
moderada en 9 pacientes y severa en 3 pacientes.

Se obtuvo el pico gradiente sistélico mitral en mmHg,
simultaneamente se determiné la  presidn  pico-sistdlicn
braquial, fa que fué medida con un esfingomandmetro con
columna de mereurio, y se utilizd  para estimar la presidn
sistélica del ventriculo izquierdo, cn ausencia de valvulopatfa
adrtica, obstruccién  del  tracto  de salida  del  ventrfculo

izquierdo o enfermedml artcrial obstructiva dec brazo,

1) Criterios de Inclusion:

acientes  de  cualquior  sexo con edades comprendidius entre



doce y sesenta aflos con diagnostico de doble lesién mitral
reumdtica, de acuerdo a criterios clinicos

electrocardiograficos  y  radiologicos.

-Pacientes con indicaciin e cateterismo cardiaco.

-Pacientes cou patrdn  ccocardiografico de valvulopatia
reumatica mitral de acucrdo a los hallazgos por modo M
bidimensionat 'y 'dopplcr.

-Pacientes  con  hallazgos  electrocardiograficos crecimiento
auricular  dzquierdo y ventricular derecho,  Ademds de datos

de congestign pulmonar en la R x de torax, P.A,
b) Criterios de cxclusion:

-Pacientes con otea  valvulopatfa reumdiica (adrtica,
tricuspidcea).

-Pucientes con  funcién - sistélica deprimida (F.E., mcunor del
5019%),

-Pacientes  con  causa  de  afeccidn  valvulur (endocarditis,

carcinoide maligno, tumores cardiacos).



-Pacientes que cursaban con episodio de actividad reumdtica.
-Pacientes  que  tenfan  un proceso  infeccioso  agudo  en
diferentes  zonas  comoy SOn: dental, urinaria, pastro

intestinal,

¢) Criterios de climinacion:

-Pacientes en quicnes lu ventana ultrasonica no permita ¢l
estudio  ccocardiogritico.
-Pacientes que no aceplardn  participar en el estudio de Ja

investigacion,



En cuamto a los estudios ccocardiogrdficos fuerdn
rcalizados por un servidor y  supervisados por el jefe de la
unidad de  ecocardivgratis H.GM. (Dr. César Dominguez
Dominguez). Para el andlisis fuerén seleccionados solamente
los litidos con espéctro bicn definidos y de méxima velocidad,
ademds de unalizar el resto de pardmetros ecocardiogrificos
como son: Funcién ventricular, Area valvular nmtitral y
Gradiente transvalvular mitral,

Para ¢l andlisis hemodindmico la presién capilar
pulmonar en cufia se considerardn la presion media durante
todo el ciclo cardidco y respiratorio - (comparando  las
variaciones de la presién durante el ciclo respiratorio). La
estimacion no invasiva de la presidn del atrio izquierdo fue
calculada  con la siguiente formula: PAS-PSM=presion de
aurfeula  izquicrda (PCP). PAS=presién sistdlica sangufneay,
PSM=gradicnte de presion de reflujo mitral.

El protocolo de cstudiv fue aprobado por el servicio de
cardiologia del H.G.M., y Dircccién General de Enseianza ¢
Investigacion del mismo nosocomio, ademds del

consentimicnto de cada uno de los pacientes,



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un exdmen de correlacion multifactorial entre
los  pardmetros  ccocardiogrificos y los  obtenidos por
cileterismo  cardidco, :ulcmzis de realizar media desviacidn
estandar de todas las variables, andlisis de doble cola de “T” de

student en cada una de las muestras.

(ST WSS HO DERE
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RESULTADOS

30 estudios simulténcos de eco-doppler y cutclcrismo‘
cardifico fuerdn realizados, Ningin paciente fué excluido del
estudio doppler porque alortunadamente (uvierén bucna
ventana ecocardiogrifica, (Ver tabla 1),

La velocidad més alta de reflujo mitral (obtenida por eco-
doppler continuo) fué de 2.8 a 5.1 m/iseg. con median de 3.81
+/- 0,62 miseg. ,esas velocidades fuerdn convertidas en
gradientes de presion usando la  ecuacién modificada de
Bernoulli, fuerén en un rango de 43 a 120 mmHg, con media
de 78 +/- 24 mmHg.

La presién sistélica pico fué del rango de 90 a 120 mmHg
cou una inedia de 104 +/- 23 mmHg (tomado con un
esfingomanémetro braguial de columna de mercurio),

La presion capilar pulmonar en cufla fué de 299 +/- 9
mmHg y rango de 10 a 32 mmHg, ningin paciente tuvo onda
“v' mis grandes que 2 veces la presién  media de cufia, 2
puacientes tuvieron ondés “v" en 10 mmHg mis grandes que

la presidn capilar pulmonar media en cufia.
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La media del gasto cardidco fué 4.4 +/- 0.8 litymin, con
rango de 2.8 a 5.6 lit/min. v la media del fndice cardideo fué
de 2.2 +/- 04 /min/m2. Todos fos pacientes se le realizardn
funcién ventricular, vemtricufopraffa cn donde su  fraccion
de expulsién fué mayor del 50%.

La correlacion cantre la  presién  capilar  medida  por
catcterismo, y la presién obtenida por la formdla aoriginal fué
muy baja (r= 073 p= 0.02) tabla 2, por lo cual se procedi6 a
desarrollar  una  correccidn  obteniendose  la  siguiente

formila PeP=PcPe*5.29+0.79 (=87 y P=(.01) tabla 3,



DISCUSION

Nuestro estudio mostrd que en pacientes con
insuficiencia mitral leve a moderada, e¢s posible calcular la
presién capilar pufmnnur por medio de la medicién de la
presién  braquial y del cilculo del gradlente atrio-
ventrfcular  izquierdo, con el método del doppler,
obteniendose una correlacion aceptable, con la férmula
descrita previamente,

Con la correccion propuesta por nosotros de la férmula
original, es posible elevar la correlaclén a rangos muy
aceptables (r= 0.87 p= 0.01) por lo eual podemos concluir que
en pacientes con insuficicncia mitral el ecocardiograma

puede sustituir razonablemente el estudio hemodindmico.

12
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Tabla No. 1.

30 casos con

sus variables

2/2 |24/18]52/56 |8MmHG {G/2 |51 % |100/80
3/2  |22/20]54/57 |6MMHG  [G/2 [49% |110/70
2/3 |26/24|58/62|10MmHG |G/3  [52% |90/70
4/4' 24/20|65/65 | sMmHG  |G/3  [60% |100/70
313 [23/26]55/51|14mMmHG |G/2 |56% [110/70
3/2 |19/23[52/56 | 10MMHG |G/2 |54% [100/70
2/3 |16/12|54/508mMmuG  |G/2  [58% [90/70
2/2  |27/32|54/57 |emmuG  [G/3  {68% [100/70
3/2 |30/38|46/50|12MMHG {G/3 |60% [90/70
2/3 |22/11|54/65|6mmHG  |G/2 |52% |100/80
4/4 [18/20]49/50{15MMHG |{G/3  |64% |110/70
2/2 |20/18(52/6 {4vmHG |G/2 |56% [110/70
2/3 |19/24{55/69 | 12MmiiG |G/2  [60% [110/80
312 |21/26|59/49 |9MMHG  |G/3  |62% |120/70




MRT {2.4/3.0]12/6 |3/4 |24/30|58/58|12MMuG |G/3  |54% |110/80
JEG 0.9/0.727/24 |1/2 |28/32|63/64|10MMuG |G/2 |56% |90/70
MMN 1.4/1.6 | 18716 |2/3  [22/29|58/64 [8mMmic |G/t |54% | 100/60
MC’Z 1.6/2.0]16/12 |2/2 |18/26]62/56 | 10MMuG [G/2  |56% |120/70
CAG 2.1/2.4{13/14 |2/3 {26/32(52/60(8MmuG {G/2 |58% [100/80
18/14 |3/4 )22/30)66/64|12mmiG [G/2 | 549% |110/80
18/14 |2/3 |24/22]52/56|8vmuc  |G/1 |529% |110/70
16/10 (2/3 [14/25{57/60 |6mMmuc |G/2 [58% [110/70
19/14 {1/2 |16/24]|62/58 |8MMic |G/2 |[s2% |110/70
24/26 |2/3 |21/28]56/62|9mmHG [G/2 [51% [100/70
18/16 |t/2 [14/18 71/68 6MMHG 1 G/2  |59% | 120/70
22/16 14/4 |28/36{49/58]13MMHG |G/3  |62% | 100/60
15/18 [3/4 26/30{66/60|8MuG |G/2 (56% |100/70
19/22 |2/2 |20/26|58/67|8mMuG |G/3 |58% |110/70
16/14 12/2 l18/20]62/58 |8mmG |G/t |51% {110/60
}\GHT‘" 1.4/1.2 (24722 {374 [26/32{52/50 | 14mmHEG {G/3  {59% | 100/60




PCPEvs PCPH

R 1 B
i PCPE | .
‘ Estadislicas oe la
Co ‘O Corwiecion mokipie 0731234148 T
Coeficietits de R<2 0.53470338 e
RA2_ajun 0.518085643 T
Eror tipico 3.026811063 T
Observaciones 30 _
ANALISIS DE VARIANZA L
Grados de ibertad | Suma de cu de ioS cuadrados F Valor critica de F B
Y Rsgresién 1 294 7892807 254.7892807 | 32.17666746] ___ 4 43408E-06
5 28 256 5243859 5161585212 i o
Total 2 5513136667 NI
C Error tipk Estadistico t Probabdidad | inferior 85% _(Superior 95%! infenor $5.000% | Supenor 95.060%
Intercepcs ©.622552288 2.860177955 45] 0.029153508 0.722768571] 12502336, _ 0.722768571] __ 1252233601
PCPH 0.673513626 0.118734207 5.672448101] 4.43408E-06 0.4302873s5| 0.9167295} 0.4302973355! 0916729896

TABLA N22




PCPCSvs.PCPH

1
I
Estadisticas de Ia regresisn
Coeficienite de cotrelacion multiple 0.878310507
[ de én RA2 D.771430043
R42 ajustado 0.763288837
Error tigico 2.093617502
Observaciones 30
ANALISIS DE VARIANZA .
de ibortad | Sume de cusdrados | Promedic de los cuadradas F Valor critico de F
Regresion 1 414.2161078 414.2151078] 54.50679206 1.79023E-10
Resid 28 122.7305588 4383234244
Total 29 .5496667
Coofici "Error tipk Estadistico ¢ Probabiidad | Inderior 95% | Superior 95% | Infesior 95.000% | Superior 85 .000%
5296743702 1992192723 2.658750652{ 0.012620556 1.215917318] 9.377570087 1.215517318 9377570087
[PCPH 0.798372569 0.082127364 9.721151787| 1.78023E-10 0.630142102) 0.556603037 0.630142102 0.965603037

TABLA N23



Datos

Correlacion
PCPH PCPE PCPCS
PCPH 1
PCPE 0.73123415 1
3 . PCPCS 0.87831091 0.80884575
26.3 24.0 27.0
26.0 23.0 26.0
23.0 19.0 222
18.3 16.0 19.4
25.7 270 298
317 30.0 32.7
17.3 22.0 25.1
20.0 18.0 213
243 20.0 23.2
24.0 19.0 222
26.0 21.0 24.1
30.0 240 27.0
32.0 28.0 30.8
22.7 22.0 25.1
19.7 18.0 213
25.7 26.0 28.8
23.7 22.0 25.1
28.3 24.0 27.0
18.7 14.0 17.5
17.7 16.0 18.4
21.7 241 21.0
11.7 17.5 14.0
28.7 30.8 28.0
23.7 28.9 26.0
18.7 23.2 20.0
20.0 213 18.0
257 28.9 26.0
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