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RESUMEN 

Con el objeto de validar y mejorar la fórmula 

ecocardiográfica para estimar la presión capilar pulmonar, 

se estudiaron 30 pacientes, 20 hombres y 10 mujeres entre 

edades de 19 y a 60 años, todos ellos con cateterismo cardiaco 

previo estudio ecocardiográfico doppler continuo de flujo 

¡nitral. 

Se calcula la correlación entre las presiones medidas por 

cateterismo y las calculadas por la fórmula original 

pcp=pcpe*6.62+0.67 (Gráfico I), resultando una correlación 

(r=0.73 y p=0.02). Se I►izo un ajuste y corrección matemática 

de la fórmula original proponiendose la siguiente fórmula 

pcp=pcpe*5.29+0.79 (Gráfico 2), con lo cual la correlación se 

eleva a (r=0,87 y p=0.(11). Se concluye que nuestra fórmula 

ajustada puede ser empleada de una manera muy aceptable 

para la estimación de la presión capilar pulmonar en 

pacientes con valvulopatía mitral reumática que cursen con 

insuficiencia mitral. 



INTRODUCCION 

La determinación de la presión capilar pulmonar en 

pacientes con val vulo patía reumática !nitral, constituye un 

parámetro fundamental para decidir en algunos casos la 

indicación quirúrgica, Para obtener una medición exacta de 

la presión capilar pulmonar, se requiere efectuar cateterísmo 

derecho, con la técnica habitual o cateter de flotación (SWAN 

GANZ), la ecocardiografía con registro transvalvular mitra' 

sistólico por doppler continuo, permite determinar a través 

de una fórmula desarrollada por (JOHN GORCSAN y FRANK R. 

SNOW), La presión capilar en pacientes con insuficiencia 

nitral, lo que permitiría eventualmente excentar de 

cateterísmo a los pacientes, 

La ecocardiografía doppler de onda contínua y los 

principios 	hidrod i o á mic os 	de 	Bernoulli, 	han 	sido 

ampliamente usados para la estimación no ínvasiva de los 

gradientes de presión en el corazón humano. Los gradientes 

val vulares determinados por doppler han sido validados por 

técnicas de cateterismo en enfermedades corno la estenosis 

►nitral, la estenosis aórtica y la insuficiencia tricúspidea. 



INTRODUCCIQN 

La determinación de la presión capilar pulmonar en 

pacientes con valvulopatía reumática mitral, constituye un 

parámetro fundamental para decidir en algunos casos la 

indicación quirúrgica, Para obtener una medición exacta de 

la presión capilar pulmonar, se requiere efectuar cateterismo 

derecho, con la técnica habitual o cateter de flotación (SWAN 

GANZ), la ecoeardíografia con registro transvalvutar mitral 

sistólico por doppler continuo, permite determinar a través 

de una fórmula desarrollada por (JOHN GORCSAN y FRANK R. 

SNOW). La presión capilar en pacientes con insuficiencia 

mitral, lo que permitiría eventualmente excentar de 

cateterismo a los pacientes. 

La ecocardiograffa doppler de onda continua y los 

principios 	hidrodinámicos 	de 	Bernoulli, 	hait 	sido 

ampliamente usados para la estimación no invasiva de los 

gradie►ttes de presión en el corazón humano. Los gradientes 

val volares determinados por doppler han sido validados por 

técnicas de cateterismo en enfermedades como la estenosis 

mitral, la estenosis nórtica y la insuficiencia tricúspidea. 

1 



Ni shimura y Tajik han demostrado que en los pacientes 

con insuficiencia mitra!, la velocidad pico del reflujo puede 

ser usado 	para 	calcular 	el 	gradiente 	pico 	sistólico 

entre 	el ventrículo izquierdo y el atrio izquierdo. 

La determinación de la presión sistólica de la arteria 

braquial con un esfingomanómetro, puede ser usada para 

estimar la presión sistólica del ventrículo izquierdo; en 

ausencia de estenosis nórtica, obstrucción del tracto de salida 

del ventrículo izquierdo o enfermedad vascular obstructiva 

del brazo. 

La presión del atrio izquierdo puede ser determinada 

teuricamente restando el gradiente sistólico ventrículo aula] 

a 	la 	presión 	sistólica 	del • ventrículo 	izquierdo; 

determinandose estos valores mediante el uso de métodos no 

invasivos como son eco-doppler de onda continua y 

es fingomanónictro de mercurio. (Fig, 1), 

El objetivo de este trabajo fue validar y perfeccionar la 

fórmula descrita, 	en pacientes mexicanos. 



METODOS Y PACIENTES  

El grupo de estudio consistió en 30 pacientes de los cuales 

20 eran hombres y 10 mujeres (Fig. 2) con un rango de edad 

entre 19 y 60 años con promedio de 39 años (Fig, 3). El rango 

de la tensión arterial sistólica estuvo entre 90 y 120 mmllg 

con promedio de 104 inin Ig. Todos los pacientes tenían el 

diagnóstico de cardiopatía reumática crónica inactiva tipo 

doble lesión mitral en donde predominaba la regurgitación 

mitral. Los pacientes fuerón seleccionados de acuerdo a los 

criterios de inclusión y se realizó una historia clínica 

completa, con un examen físico exhaustivo para la obtención 

de toda la información clínica de su valvulopatía además 

durante su estancia hospitalaria se realizaró la toma de una 

electrocardiograma en reposo en donde se analizaró los 

patrones de crecimienio de cavidades, además se tomó una 

serie cardiaca con la proyecciones tradicionales, P.A, ODA, 

OIA. Estas proyecciones evaluarón el tamaño del corazón por 

medio del índice cardiotoracico, perfiles derecho e izquierdo 

y datos de congestión pulmonar. La cateterización cardiaca se 

realizó en el laboratorio de hemodinamía a todos los pacientes 

con la técnica de Selinger modificada (arteria y vena 
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femoral) se midió la presión capilar pulmonar en la porción 

más dista' de la rama pulmonar a (rayes de la colocación (le 

un cateter Cournard 7. French además de analizar el resto de 

los parámetro hemodinamieos. 

El estudio ecocardiográfico transtoracico se realizó con 

aparato ecocardiógrafo marca Toshiba Sonolayer SRI 160-A 

con un trausductor pizo eléctrico sectorial de 2.5 mHz, 

archivando los resultados obtenidos en la videoteca de la 

unidad de ecocardiografía. Se inicio el estudio con el eje largo 

paraesternal izquierdo, apical 4 cámaras y subcostal de 

acuerdo a los criterios de la Sociedad Americana de 

Ecocardiograffa. Se obtuvieron registros con la 

ecocardiograffa doppler de onda contínua sobre la válvula 

mitral registrando el gradiente sistólico mitral y velocidades 

máxima. La posición y el grado de angulación del transductor 

fueron determinantes para el desarrollo de un óptimo del 

espectro de regurgitación mitral, se tuvo mucho cuidado en 

diferenciar el reflujo mitral del reflujo tricúspideo ya que 

algunos 	pacientes 	tenían 	un 	reflujo 	tricúspideo 

concomitante. 
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Se encontró que el reflujo :nitral tenía una mayor 

velocidad que el reflujo tricúspide() excepto en los pacientes 

con hipertensión arterial pulmonar severa y baja presión 

sistólica. Todos csto> parámetros ecocardiográficos fueron 

grabados en videotape "lis SONY. 

El 	grado de reg u 	ón mitral fué determinado 

semicuantitativamente por dopplcr de onda continua y color 

codificado, se encontró regurgitación leve en IR pacientes, 

moderada en 9 pacientes y severa en 3 pacientes. 

Se obtuvo el pico gradiente sistólico mitral en nonlig, 

si mul taneamen 	se detern► inó la presión pico-sistólica 

braquial, la que fué medida con un esfingomanómetro con 

columna de mercurio, y se utilizó para estimar la presión 

sistólica del ventrículo izquierdo, en ausencia de valvulopatía 

aórtica, obstrucción del tracto de salida del ventrículo 

izquierdo o enfermedad arterial obstructiva de brazo. 

a) Criterios de Inclusión: 

Pacientes de cualquier sexo con edades comprendidas entre 
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duce y sesenta años con diagnostico de doble lesión mitral 

reumática, 	de 	acuerdo 	a 	criterios 	clínicos 

electrocardiograficos y radiologicos. 

-Pacientes con indicación de cateterismo cardiaco. 

-Pacientes con patrón ecocardiografico de valvulopat(a 

reumatica mitral de acuerdo a los hallazgos por modo M 

bidimensional y doppler, 

-Pacientes con hallazgos electrocardiografícos crecimiento 

auricular izquierdo y ventricular derecho. Además de datos 

de congestión pulmonar en la R x de torax. P.A. 

b) Criterios de exclusión: 

-Pacientes con otra valvulopatfa reumática (aórtica, 

tricuspidea). 

-Pacientes con función sistólica deprimida (F.E., menor del 

50%). 

-Pacientes con causa de afección valvular (endocarditis, 

carcinoide 	maligno, tumores cardíacos). 



-Pacientes que cursaban con episodio de actividad reumática. 

-Pacientes que tenían un proceso infeccioso agudo en 

diferentes zonas como 	son: dental, urinaria, gasta; 

intestinal. 

e) Criterios de eliminación: 

-Pacientes en quienes la ventana ultrasoniea no permita el 

estudio ecocardiográ íleo. 

-Pacientes que no acepi tirón participar en el estudio de la 

investigación. 



ANALISIS DE DATOS 

En cuanto a los estudios ecocardiográficos fuerón 

realizados por un servidor y' supervisados por el jefe de la 

unidad de ecocardiografía 	(Dr. César Domínguez 

Domínguez). Para el análisis fuerón seleccionados solamente 

los látidos con espéctro bien definidos y de máxima velocidad, 

además de analizar el resto de parámetros ecocardiográficos 

como son: Función ventricular, Arta valvular mitra' y 

Gradiente transvalvular mitra' 

Para el análisis hemodinámico la presión capilar 

pulmonar en cuña se considerarón la presión media durante 

todo el ciclo cardiaco y respiratorio (comparandb las 

variaciones de la presión durante el ciclo respiratorio). La 

estimación no invasiva de la presión del atrio izquierdo fue 

calculada con la siguiente formula: PAS-PSM=presión de 

aurícula izquierda (PCP). PAS=presión sistólica sanguínea, 

PSM=gradiente de presión de reflujo 'nitral. 

El protocolo de estudio fue aprobado por el servicio de 

cardiología del FIG.M., y Dirección General de Enseñanza e 

Investigación del mismo nosocomio, además del 

consentimiento de cada uno de los pacientes. 



ANALISIS ESTADISTICO 

Se realizó un examen de correlación multifactorial entre 

los parámetros ecocardiográficos y los obtenidos por 

cateterismo cardiaco, ademas de realizar media desviación 

cstandar de todas las variables, análisis de doble cola de "T" de 

student en cada una de las muestras. 

511 »SIS 119 11915 
ME. 1>A 8111110•91i1 
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'MULTADOS 

30 estudios simultáneos de eco-doppler y cateterísmo 

cardiáco fuerón realizados, Ningún paciente fue excluido del 

estudio doppler porque afortunadamente tuvierón buena 

ventana ecocardiográfica, (Ver tabla 1), 

La velocidad más alta de reflujo :nitral (obtenida por eco-

doppler continuo) fué de 2.8 a 5,1 m/seg, con media de 3.81 

+1- o,62 m/seg. ,esas velocidades fuerón convertidas en 

gradientes de presión usando la ecuación modificada de 

Bernoulli, fuerón en un rango de 43 a 120 mmHg, con media 

de 78 +1- 24 mmHg. 

La presión sistólica pico fué del rango de 90 a 120 InniNg 

con una inedia de 104 +1- 23 mmHg (tomado con un 

esfingomanómetro braquial de columna de mercurio), 

La presión capilar pulmonar en cuña fue de 29,9 +1- 9 

minlig y rango de 10 a 32 minHg, ningún paciente tuvo onda 

"v" más grandes que 2 veces la presión media de cuña. 2 

pacientes tuvieron ondas "y" en 10 mmHg más grandes que 

la presión capilar pulmonar media en cuña. 
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La media del gasto cardiáco fue 4,4 +1- 0.8 lithnin, con 

rango de 2.8 a 5,6 litlinín. y lit media del indice cardiáco fue 

de 2.2 +1- 0.4 /mili/tul Todos los pacientes se le realizarán 

función ventricular, ventriculograffa en donde su fracción 

de expulsión fué mayor del 50%. 

La correlación entre la presión capilar medida por 

cateterísino, y la presión obtenida por la formúla original fue 

muy baja (r= 0,73 p= 0.02) tabla 2, por lo cual se procedió a 

desarrollar una corrección obteniendose la siguiente 

formúla PeP=PcPe*5.29+0.79 (r=.87 y P=0.01) tabla 3. 
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DJSC IlS ION 

Nuestro estudio mostró que en pacientes con 

insuficiencia mitral leve a moderada, es posible calcular la 

presión capilar pulmonar por medio de la medición de la 

presión braquial y del cálculo del gradiente atrio-

ventricular izquierdo, con el método del doppler, 

obteniéndose una correlación aceptable, con la fórmula 

descrita previamente. 

Con la corrección propuesta por nosotros de la fórmula 

original, es posible elevar la correlación a rangos muy 

aceptables (r= 0.87 p= 0.01) por lo cual podemos concluir que 

en pacientes con insuficiencia mitral el ecocardiograma 

puede sustituir razonablemente el estudio hemodinámico. 
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Tabla No. 1. 	30 casos con sus variables 

____'; 'kVA" ; 

Éiii - 	:. 

5TYM . , 

,l/It'm.:. 
VTE1., 'priyi: 

910 : ', 

i', iif..,":' 

p0 1) ',1 

'1'%I'C'',  

FL Í. 051::. 

E/ II. 

.''_';',, 
' 

, 	'.5.: 	' 	; 	' 	, 

' 	_1' 	• 	' 
e:F. ' 

. 	• 	' 

.,' 	, 
I el 

' 

:'. 	,.: 
TIA 
' 	' 	...'', 

,.,;.1 
'A,P4, 	' 1.3/1.6 14/18 2/2 24/18 52/56 81.4m11G 0/2 51 % 100/80 

,..•7_1,11,",»,  
4:11.-:L 1.5/1.6 12/16 3/2 22/20 54/57 61vnaG 0/2 49% 110/70 

l'Al4i,::','-' 1.4/1.6 18/15 2/3 26/24 58/62 IOMMHG G/3 52% 90/70 

If
,,,,"i,,.,L̀,1.,V.' 

#211,:,  2.5/2.1 16/14 4/4 24/20 65/65 8MMHG G/3 60% 100/70 

1.2/1.6 18/21 3/3 23/26 55/51 14NM110 G12 56% 110/70 

PMV 1.5/1.8 16/14 3/2 19/23 52/56 101,00110 0/2 54% 100/70 

2.6/2.0 15/4 2/3 16/12 54/50 8MMHG 0/2 58% 90/70 

• 

,111„li 
•; 	1/0.6 

D. 
24/26 2/2 27/32 54/57 6MMHG 0/3 68% 100/70 

,,. 1/0.9 28/14 3/2 30/38 46/50 12mmi10 G/3 60% 90/70 

1.6/2.4 21/12 2/3 22/11 54/65 6MC,1110 0/2 52% 100/80 

,. 
1 / 1 .2 19/18 4/4 18/20 49/50 15MM1i0 G/3 64% 110/70 

'..11;'',',.',,I."•1,' 
1.8/1.2 14/18 2/2 20/18 52/6 41M1-10 0/2 56% 110/70 

t' 1.5/1.5 23/18 2/3 19/24 55/69 12MM1IG 0/2 60% 110/80 

¡POT.; 
..; 

1.2/1.0 24/17 3/2 2 1 / 2 6 59/49 9Mml-10 G/3 62% 120/70 



MRT 2.4/3.0 12/6 3/4 24/30 58/58 12MMI1G G/3 54% 110 / 80  

JEG 0.9/0.7 27/24 1/2 28/32 63/64 lOmmtic G/2 56% 90 /70  

r---

MMN 1.4/1.6 18/16 2/3 22/29 58/64 8MMHG G/1 54% 100/60 

RAc 1,6/2.0 16/12 2/2 18/26 62/56 101vev11c G/2 56% 120/70 

CAG 2.1/2.4 13/14 2/3 26/32 52/60 8MMHG G/2 58% 100/80 

IPV 2.8 /2.4 18/14 3/4 22/30 66/64 12MMHG 0/2 54% 110/80 

RAM 1.8/1.2 18/14 2/3 24/22 52/56 8MMHG 0/1 52% 110/70 

• 
C1ZM, 2.5/2.8 16/10 2/3 14 /25 57/60 6mmuo G/2 58% 110/70 

sLE 1.4/1.8 19/14 1/2 16/24 62/58 8MMHG 0/2 52% 110/70 

ABS 
1: 

1.0/1.3 24/26 2/3 21/28 56/62 9~i° G/2 51% 100/70  

, 

1.6/2.0 

r 

18/16 1/2 14 / 18 72/68 6MMHG G/2 59% 120/70 

II 	../ 1.9/2.3 22/16 4/4 28/36 49/58 13MMIIG G/3 62% 100/60 

0 
,..',, 2.8 /2.3 15/18 3/4 26/30 66/60 8MMHG G/2 56% 100/70 

C 1,5/1.8 19/22 2/2 20/26 58/67 latim G/3 58% 110/70 

• 
RAM,;!1.8/2.2 16/14 2/2 18/20 62/58 8mm11c G/1 51% 110/60 

AGII 1.4/1.2 24/22 3/4 26/32 52/50 I4MMHG G/3 59% 100/60 



PCPEvs.PCPH 

Resumen I 
Variable dependientes PCPE I 

astddlallutt de ;a ~estén 1 	 I 
Coeficiente de cortslecien múltiple 0.731234148 . 	r 	 ¡ 
emítale** de detennineción R.2 0.53470338 I 	 i 
11.2 ajustado 0.518085643 I 	 1 -- 
Error típico 3.028511063 I 	 1 

1, Observaciones 30 - 

ANALISIS DE VARIANZA 1, 
I 

I Grados de &bort-ad 1 Suma de cuadrados 1 Promeáo de los cuadrados I 	F 	1 Valor cremo de F I 
Regresión 1 294.7892807 294.78928071 32.17666746' 	4.43408E-061 ... 
Residuos 28 2565243859 
Total 29 551.3136667 

9.161585212i 	 I 
i 	 1  

I 	 Í 	 I  

1 	Cosi:cientos I 	Errar delco Estadista= t 	I Probatidad t 	adema 95% 	:Superior 95%i !nidada 95.000% &menor 95000% 
ibis:real:oteo 6.622552288 2.860177955 2.29935524510.0291535081 	0.7227685711 	12.n991,16 

	

0.722768571L 	12.43ril 

	

0.4302973551 	0.916729696 PCPH 0573513626 0.118734207 5.6724481011 4.43408E-061 	0.4302973...% I 	0.9167299 



PCPCSvs.PCPH 

Resumen 1 

Estadísticas dele 
Coeficiente de condición múltiple 0.878310807 
Coeficiente de detenránación Fra 0.771430049 1 
1/.2 ajustado 0.763288837 
Error tipico 2.093617502 I 
Observaciones 30  

1 ! 
ANALISIS DE VARIANZA . 1 

¡ Grados da libertad Sumo da suidrackss Promedió de los cuadrados F Valor critico de F ¡ 
Regresión 1 414.2191078 41421910781 94.50079206 1.79023E-10 1 
Residuos 28 122.73055513 4.383234244 

1 Tora! 29 536.9496667 1 

T-  1 1 
Coeficientes Error gato Estddistico t 1 Probaladdlad Interior 95% 	1 Superior 95% inferior 95_000% {Superior 95000% 

Intercepción 1 	5.296743702 1.992192723 2.658750652 0.012820556 1.215917318 9.377570087 1.2159173181 	9.377570087 
PCPH ' 	0.798372569 0.082127364 9.721151787 1.79023E-10 0.630142102 0.9666030371 	0.6301421021 	0.965503037 

TABLA N23 



Correlación 
PCPH PCPE PCPCS 

PCPH 1 
PCPE 0.73123415 1 
PCPCS 0.87831091 0.80984575 1 

Datos 

PCPH ' PCPE PCPCS 
24.3 24.0 27.0 
26.3 22.0 25.1 
30.3 26.0 28.9 
26.3 24.0 27.0 
26.0 23.0 26.0 
23.0 19.0 22.2 
18.3 16.0 19.4 
25.7 27.0 29.8 
31.7 30.0 32.7 
17.3 22.0 25.1 
20.0 18.0 21.3 
24.3 20.0 23.2 
24.0 19.0 22.2 
26.0 21.0 24.1 
30.0 24.0 27.0 
32.0 28.0 30.8 
22.7 22.0 25.1 
19.7 18.0 21.3 
25.7 26.0 28.9 
23.7 22.0 25.1 
28.3 24.0 27.0 
18.7 14.0 17.5 
17.7 16.0 19.4 
21.7 24.1 21.0 
11.7 17.5 14.0 
29.7 30.8 28.0 
23.7 28.9 26.0 
19.7 23.2 20.0 
20.0 21.3 18.0 
25.7 28.9 26.0 
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