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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad con

trastornos de tipo autoinmune gue puede afectar a diversos Sr-—
Se caracteriza por la formacidn extensa de inmunoglobu-

ganos.
Yy subsecuentemente por el depdsito de com-

linas policlonales,
los cuales inician una respues-

pPlejos inmunes en los tejidos.,
uno de los sistemas fuertemente afectados es

ta inflamatoria;
con importante repercusidn hemodinamica (1)

el cardiovascular,
Estudios en autopsias realizados en pacientes afectados por

LES demuestran gue el sistema cardiovascular estd frecuentemen
reportando una frecuencia muy variable gque os-
Las alteraciones cardiacas
desde el S51%

te involucrado,
cila entre el 53% y el 83% (1,4). -
mas frecuentemente informadas son: del pericardio,
del 50% al 63% y afectacidn del --

endocardicas,
las manifes

hasta el 71%;
miocardio del 8% hasta el 81% (1,2).
taciones cardiacas de alteraciones valvulares,

ricardicas o endocidrdicas tienen una incidencia mucho menor (15,

Clinicamente,
miocdrdicas., pe

16,17).
La utilizacidn de métodos de diagndstico no invasivo ha a-

portado informacidn Gtil sobre la presencia de alteraciones —--—
cardiovasculares en pacientes portadores de LES (l1). De ellos.
el mas utilizado es la ecocardiografia, la cual se ha usado en

diversos trabajos con resultados importantes; a pesar de ello,

la incidencia no se encuentra adecuadamente definida, ya que -

la gran mayoria de los trabajos realizados hasta el momento se



efectuaron con grupos pequefios de pacientes (1.2,3,4). Un gran

porcentaje de los trabajos se llevd a efecto con ecocardiogra-

f£ia modo M y Doppler (1,2,3,4,5,13.14).
De lo informado en la literatura se concluye que las altera

ciones encontradas por ecocardiografia ocurren entre el 36% y
el 88% (15); en otro estudio, realizado con un grupo mayor de-
pacientes portadores de LES,
sentaron al menos una anormalidad ecocardiografica (1,15).

se establece gque hasta el 64% pre

De las alteraciones valvulares detectadas por ecocardiogra-

fia en pacientes con LES se menciona que la regurgitacidn mi--
tral es la mas comin (1,2,4,15,16), siendo la gran mayoria Qe

las veces clinicamente silente.

aungue es poco frecuente, la hipertensidn

Por otra parte,
pulmonar tambié&n ha sido reportada en estos pacientes con LES,

y &sta puede aparecer siibitamente en el transcurso de la enfer
medad (8,9,11,12), condicionando el fallecimiento del paciente
por la presencia de insuficiencia cardiaca (8).

De la misma manera, la hipertensidn arterial pulmonar suele
ser poco sintomitica en las fases iniciales, siendo de gran u-
tilidad el empleo de mé&todos no invasivos e invasivos para su-
deteccidén. La ecocardiografia Doppler ha reportado resultados
satisfactorios en la deteccidn de la misma (8,9), sin embargo,
como ya se comentd, todas estas alteraciones de tipo cardiovasg

por——

cular y pulmonar suelen ser de tipo silencioso (1,2.,17).

lo que los problemas hemodindmicos y c¢linicos rara vez se de—-—
las manifestaciones clinicas de origen -

tectan (1,2.,17); asi,
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valvular no son reportadas en forma frecuente, condicionandose

una frecuencia de manifestaciones clinicas mucho menor gue las

correlacionadas con la autopsia (1,2,8,9,15,16,17), gque final-

mente conllevan a la presencia de insuficiencia cardiaca (8).

Por lo anterior. el uso de métodos no invasivos, como es el es
tudio ecocardiografico por Doppler, éuede ser un invaluable au
xiliar en la identificacidn de estas anormalidades, siendo ru-

tinariamente utilizado para la evaluaciSn de los pacientes por

tadores de LES. (1,2,12).
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2. OBJETIVOS

El presente estudio tendrd el siguiente objetivo de investiga

cidn:
Determinar la frecuencia de hipertensidn pulmonar arterial

Yy alteraciones valvulares en pacientes mestizos mexicanos porta

dores de Lupus Eritematoso Sistémico.
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3. JUSTIFICACION
El Lupus Eritematoso Sistémico, como enfermedad generaliza-
da, involucra la afeccidn de miltiples sistemas, siendo el cag
Es por ello gue la deteccidn de mang

diovascular uno de ellos.
la -

ra temprana de las complicaciones valvulares asi como de
presencia de hipertensidn arterial pulmonar es de gran valor -
clinico y médico, ya gue de esta manera se puede establecex un
plan de tratamiento médico gque mejore la calidad de vida de -
pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico.

los
La frecuencia de hipertensidn arterial pulmonar no se€ ha es
habi-

tablecido; se estima baja y no se ha empleado de manera
tual el ecocardiograma bidimensional y Doppler para su detec—-—
los participantes en el presente estudic -

de

cidn; por lo tanto,
nos proponemos investigar esta alteracidn en una poblacidn

enfermos con Lupus Eritematoso Sistémico.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Z La frecuencia de la hipertensidn arterial pulmonar y las

alteraciones valvulares cardiacas en pacientes mestizos mexica
nos portadores de Lupus Eritematoso Sistémico sera similar a ~

la reportada en la literatura mundial ?
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5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico de mas
de un afio de evolucidn.
Tipo de variable: Nominal.
Escala de medicidn: Mimero de afios.

5.2 VARIABLES DEPENDIENTES

A) Insuficiencia Mitral
Tipo de variable: Nominal
Escala de wmedicidn:

GRADO I: hasta 1.5 cm.
GRADO II: hasta 3 cm.
GRADO III: maés de 3 cm.

Profundidad alcanzada por la turbulencia en la auricula iz-

gquierda. =
Tipo de variable: Nominal
Escala de medicibn:

GRADO I: <20%

GRADO II: 20 - 40%

GRADO III: >40%
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B) Insuficiencia Tricuspidea
Tipo de variable: Nominal
Escala de medicidn:
GRADO I: hasta 1.5 cm.
GRADO II: hasta 3 cm.
GRADO III: mas de 3 cm.
c) Regurgitacidn adrtica
Tipo de variable; Nominal
Escala de medicidn:
GRADO I: tracto de salida del ventriculo izguier
do.
GRADO II: valva anterior de la mitral. R
GRADO IXI: entre la punta de la valva anterior de-

la mitral y la punta del ventriculo iz-

quierdo.

GRADO IV: alcanza la punta del ventriculo izquierx
do.
D) Regurgitacidén pulmonar
Tipo de variable; Nominal
Escala de medicidn:
Significativa: Area > 1 cmz.

Profundidaad en el ventriculo derecho
> o = 2 cm.

No significativa: Area < 1 cm.
Profundidad en el ventriculo derecho

< 2 cm.
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E) Hipertensidn Arterial Pulmonar
Tipo de variable: Nominal
Intervalos siatdlicos derechos (TP/PE= TAc) donde:
TP: tiempo pico
PE: periodo expulsivo
TAC: tiempo de aceleracidn
Escala de medicidn:
TAc normal: >0.40 (Presidn de arteria pulmonar
igual a 300 dinas)
TAc hipertensidn
arterial severa: <0.25 (Presidn de arteria pulmonar

mayor de 700 dinas)

Se realizard estimacidn de la presidn sistdlica de la arte-
ria pulmonar con base en el gradiente pico maximo de la regur-
gitacién tricuspidea en ausencia de estencosis pulmonar, suman-—
do 14 cuando exista crecimiento auricular derecho.

Todas las mediciones se realizardn por el mismo cardidlogo
mediante un eguipo ecocardiografico marca TOSHIBA, utilizando-
las funciones modo-M, bidimensional, Doppler pulsado, continuo

y Doppler color.



5-3.
A)
Tipo de variable:

Nominal

VARIABLES DE CONTROL
Presencia de cardiomegalia mediante tele de tdrax.

le

Se tomard la tele de tdrax y mediante la siguiente f&rmula

se determinard la presencia de cardiomegaliac:

INDICE CARDIOTORAXICO:

Escala de medicidn:

hasta 0.49

NORMAL:

GRADO I: 0.50

GRADO IIX: 0.58%

GRADO III: 0.60

GRADO 1IV: 0.65
B) Electrocardiograma

0.54
0.59
0.64

a

+
c

b

Se tomaria un trazo en reposco para detectar la presencia de

alteraciones del ritmo y la conduccidn.
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6. HIPOTESIS

Tomando en consideracidn que el presente protocolo de invesg

tigacidn es de tipo clinico y observacional., s5lco se planteara

lo siguiente:

1.~ La frecuencia de hipertensidn arterial pulmonar asi -

como la presencia de alteraciones valvulares cardiacas
en pacientes mestizos mexicanos portadores de Lupus Eri-

tematoso Sistémico es similar a la reportada en la lite-—

ratura mundial.



7.

TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, transversal.,

clinico.

descriptivo,

observacional y

i8
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. UNIVERSO DE TRABAJO

Para el presente estudio se captaradn 30 pacientes con Lupus
Eritematoso Sistémico de por 1o menos un afio de evolucidn, de-
rechohabientes del IMSS gue acuden a la consulta externa de Me

dicina Interna del Hospital General CMR, y qQue cuenten con las

siguientes caracteriaticas:

A) Criterios de inclusidn:

Pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico, de acuerdo -

le=-
con los criterios de la ARA 1982, independientemente del
tratamiento farmacoldgico requerido para su control.

2.~ Con Lupus Eritematoso Sistémico de por lo menos un afio
de evolucidn.

3.~ Hombres y mujeres de 16 afios de edad en adelante y meng
res de 70 afios de edaad.

4.- Con aceptacidn por escrito para participar en el proto-
colo, informados de los objetivos del mismo.

B) Criterios de no inclusidn:

l.- Portadores de enfermedad cardiaca previamente estableci
da antes del diagndstico de L.E.S.

2.~ Portadores de hipertensidn arterial sistémica primaria.

3.~ Portadores de hipertensidn arterial pulmonar primaria.

4.~ Portadores de neumopatias previas al diagndstico de

L.E.S.



5.-
6.~

c)

1.-
2.~
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Portadores de diabetes mellitus.

Portadores de insuficiencia renal con depuracidn de crea
tinina menor de 50 ml/min o con aumento de la creatinina
sérica mayor de 2 mg/dl.

Con internamiento reciente (menos de 6 meses) por compli
caciones pulmonares agudas y valvulares en el momento de

la captacidn del paciente.

Criterios de exclusidn:

Desercidn del paciente por causas ajenas al estudio.
Retiro voluntario del paciente.

Evolucién con tromboembolia pulmonar.

Presencia de infecciones pulmonares intercurrentes al -
momento del estudio.

Presencia de alteraciones hemodinamicas al momento del-
estudio en forma aguda.

Presencia de complicaciones valvulares agudas al momento

del estudio.
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8.2. METODOLOGIA
PROCESO DE CAPTACION DE LOS PACIENTES

A los pacientes de la consulta externa de Medicina Interna del

Hospital General CMR gue cumplan con los criterios de inclusidn

Y Qque no tengan algunc de los factores de no inclusidn se les pro

porcionarad informacidn amplia acerca de los objetivos del progra-

ma, con el fin de, por convencimiento propio, firmen la hoja de -

aceptacidn para integrarse al protocolo de estudio (ANEXO I). Se

les hard mencidn de que en cualguier momento que lo deseen podrén

abandonar el protocolo de estudio, sin gue esto tenga repercusio-—

nes en la atencidn gque se les brinda en el IMSS.
El procedimiento a seguir es el siguiente:
l.— Realizar Historia clinica completa.

2.—- Toma de signos vitales.
de las sclicitudes de estudios de laboratorio a los

3.~ Entrega -

pacientes seleccionados: Bh completa, plaguetas, VSG, TTp., TP,

glucosa, urea, creatinina, E.G.0O., depuracidn de albimina y -

creatinina en orina de 24 horas, &cido Grico.

Entrega de solicitudes de estudios de laboratorio para exéme-

4.~
nes inmunoldgicos: DNA, AAN, Sm, VDRL, anticardiolipina, fac-
tor reumatoide, anticocagulante lipico.

5.~ Entrega de la solicitud para estudio de tele de tdrax.

6.~ Toma de electrocardiograma.

7.- Proporcionar cita para la toma de ecocardiograma.

8.~ La informacidn obtenida se concentrard en hojas de captura de




9.-
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datos por cada paciente (ANEXO II).
El seguimiento de las actividades para desarrollar el pre-

sente protocolo se presenta calendarizado en una grafica

de Gantt (ANEXO III).
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9. AMNALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

La informacidn obtenida en las hojas de captura se utiliza-

r& para au anidlisis mediante estadistica descriptiva.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes gue participan en este protocolo de investiga
cidn serdn ampliamente informados de los objetivos y métodos -
del mismo, aceptando voluntariamente su inclusidn en &1 y ten-~

drdn la libertad de abandonarlo en el momento gque asi lo deseen.

Eate protococlo de investigacidn se apega a las normas para-—
la experimentacidn en seres humanos de Helsinki (1969), Vene--.
cia (1983), Tokio (1975) y Hong Kong (1989), asi como de la Ley

General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.
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11. RECURSOS

11.1. RECURSOS HUMNAMNOS

l.~ ASESOR:
Dr. Jos& Luis Matamoros Tapia
Médico Reumatdlogo. Matricula: 3135934
Adscrito al servicio de Medicina Interna.

Hospital General Centro Mé&dico La Raza.

2.—- PRIMER COLABORADOR:
Dra. Maria Josefina Montero Hernandez

Médico residente de 3er aiio Medicina Interna.

Matricula: 9224319
- Sede en el Hospital General CMRAZA.

3 .=~ COLABORADOR:
DPr. Enrique David Flores Anguiano
Médico Cardidlogo. Matricula: 7576803
Adscrito al servicio de Cardiologia.

Hospital de Especialidades Centro Médico

L.a Raza.
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11.2. RECURSOS MATERIALES

1l.—- Consultorio de la consulta externa de Medicina Interna

del Hospital General Centro Médico La Raza (HGCMR).
2.- Baumandmetro.
3.— Estetoscopio.
4.~ Termdmetro.
5.- Electrocardidgrafo.
6.— Papeleria para:
Historia clinica
Laboratorio
Hojas de concentracidn de datos
Hojas para electrocardiograma
EcocardiSgrafo marca TOSHIBA de la consulta externa de
el servicio de cCardiologia.
8.~ Placas para impresidn radicogr&fica.
9.~ Materiales y reactivos de laboratorio:

Laboratorio clinico del Hospital General

Centro Mé&dico La Raza.



11.3. RECURSOS FINANCIEROS

Para la presente investigacidn se contard con los recursos
del Hospital General del Centro Médico La Raza, del servicio -
de laboratorioc clinico del Hospital General Centro Mé&dico La Ra

za y del servicio de ecocardiografia de la consulta externa de

Cardiologia.
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12. RESULTADOS

De los 30 pacientes inicialmente seleccionados portadores
de Lupus Eritematoso Sistémico, sdlo 25 de ellos completaron el
los otros cinco pacientes no lo concluyeron por diver

estudio;
sas razones, entre las cuales se incluyeron su inasistencia a

la realizacidn del ecocardiograma o gque contaban con mala ven-

tana ecocardiografica para la realizacidn del mismo.

Del grupo de estudio de 25 pacientes, 24 (96.0%) fueron mu-
Jjeres y uno (4.0%) hombre, con una media de edad de 36.8 aflos-
y rango de edad de 16 a 58 afios. El 84.0% se encontrd asintoma

tico y sdlo el 16% presentaba sintomatologia,
solamente el 4.0% ( un pacien

la cual se limi-

t5 a la presencia de artralgias;
te) tuvo un internamiento durante los {iltimos seis meses pre-

vios al momento de su ingreso al protocolo de estudio, por con

Qiciones clinicas diferentes a actividad lapica. (graficas 1 a

3).
El 1008 de los pacientes se encontrd con aceptables condi-~--—

sin ninguna manifestacidn cardiovascular asi-

ciones clinicas,
13.61 gr, con

como por laboratorio. La hemoglobina media fué& de

rango de 11.3 gr a 16.8 gr y una media de hematocrito de 418,
con un rango de 34.7 a 50.4%; la media de plaguetas fue de ---

252,000, rango de 90,000 a 425,000. La media de glucosa fue de
93.16 mgr, con rango de 67 a 115 mgr. Creatinina con una media
de 0.8 mgr y un rango de 0.4 a 1.4 mgr;

El1 100% de los pacientes a los que se les rea

dcido Grico con una me

dia de 4.37 mgr.
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1izd depuracidn de creatinina en orina de 24 horas tuvieron un

resultado por arriba de 50 ml/min, con traduccidén de una fun-

cidn renal conservada.
En cuanto a la determinacidn de anticuerpos anticardiolipi-
na (AnACl) de ambas clases, IgG e IgM, s3lo se realizaron en ~
10 pacientes; de éstos, tres (30%) tuvieron AnACl-IgG positivo.
En el restante 708 el resultado fue negativo. E1l1 AnAcl-IgM fue
positivo en el 20%, y en el restante 80% de los casos fue nega

tivo.
Solamente un paciente presentd cardiomegalia grado I. El1 20%

de los pacientes presentd una alteracidn en el electrocardio--—

grama, seis de ellos con blogueo incompleto de la rama derxrecha
del haz de Hiz y un caso con blogueo completo de la rama dere-

cha del haz de Hia. (Graficas 4 y 5).

De acuerdo con los criterios ecocardiogrid@ficos establecidos

previamente, se obtuvieron los siguientes resultados: en 12 pa
cientes, el 48% presentd algin grado de disfuncidn mitral; de
el 50% presentd insuficiencia mitral grado I; el 42% in

ellos,
s85lo el 8% insuficiencia mitral-

suficiencia mitral grado II y
grado IIXI. De la misma manera, 12 pacientes, el 488, presentdS-—
insuficiencia tricuspidea, de los cuales 1l pacientes (92%) fue
Biete fueron catalogados como insu-

y de estos casos,
En

grado I;
ficiencia de tipo funcional;

cuanto a la afectacidn adrtica,
de los gue un paciente tuvo regurgitacidn

En 6 pa--

el restante 8% tuvo grado II.

ésta se presentd tan sdlo en -

dos de los pacientes,

grado II y el otro presentd regurgitacidén grado III.
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cientes, el 24% se presentaron dos valvulopatias y sdlo en el
4% se presentaron tres de estas.

Ninguno de los pacientes presentd alguna sintomatologia co-
rrelacionada con el grado de afeccidn valvular detectada, y de
la misma manera no se detectd ningin caso con regurgitacidn --
pulmonar. (gréaficas 6 a 8 ).

En cuanto a la presencia de hipertensidn arterial pulmonar,
ésta se detectS en tres pacientes (12%8); en dos de ellos se ca
talogd como leve y en un paciente como moderada a severa (48).
El 168 de los pacientes se catalogaron como probables portado-
res de hipertensidn arterial pulmonar; lo anterior se muesatra
en la gréfica nimero 9. El1 40% de los pacientes presentaron -
disfuncidn diastdlica del ventriculo izquierdo, donde en el 16%
no se encontrd asociada a valvulopatia o a hipertensidn arte--
rial pulmonar.

La media de tiempo de evolucidn fue de 6.12 afios, con un -
rango de 1 a 16 afios. Todos los pacientes se encontraban bajo-

tratamiento mé&dico. (Grafica 10).
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13. DISCUSION

La presencia de alteraciones valvulares en pacientes porta-
dores de Lupus Eritematoso Sist@&mico asi como de hipertensidn-
arterial pulmonar ha sido bien documentada en diversos estu——-—
dios a nivel mundial, deastacindose en algunos de ellos, como -
el de Miyata y colaboradores, la elevada asociacidn entre la-
presencia de anticuerpos anticardiolipina y valvulopatia en es
te grupo de pacientes. En nuestro grupo de estudio encontramos
que en el caso del paciente con afeccidn de tres vidlvulas: mi-
tral, triciispide y aorta, se encontraron los titulos de anti-—--
cuerpos anticardiolipina mas elevados; de la misma manera, los
pacientes que presentaron afeccidén de dos valvulas tambi&n tu-
vieron AnACl positivos; lo anterior concide con lo reportado -
en la literatura en relacidn a la presencia de anticuerpos an-—
ticardiolipina con afectacidn valvular. Por otra parte., la fre
cuencia dae valvulopatia detectada en el grupo de estudioc es —--
significativa dado el numeroc de pacientes, predominando la in-
suficiencia mitral en sus diversas modalidades; la segunda val
vula mayormente afectada fue la triciispide, abarcando el 48% de
la poblacidn estudiada, aungue la afeccidén fue reportada como-
de tipo funcional. La hipertensidn arterial pulmonar sSlo se -
detectd en el 128 del grupo de estudio. De lo mas relevante en
los resultados es gque todos los pacientes se encontraban asin-
tomidticos, sin manifestaciones de afeccidn cardiovascular a pe

sar de gue incluso el 8% del grupo de estudio presentaba una -—
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insuficiencia mitral grado III.

Resulta interesante continuar el seguimiento de este grupo-
de pacientes para detectar en qué momento de su evolucidn pre-

sentan sintomatologla correlacionada a la valvulopatia detecta

da, asi como a la presencia de hipertensidn arterial pulmonar.

Por otra parte, la realizacidén del ecocardiograma en modo M y

Doppler con estos resultados Jjustifica su utilizacidn en los

pPacientes portadores de Lupus Eritematosco Sistémico, con la f£i

nalidad de detectar la presencia de insuficiencia valvular o

hipertensidn arterial pulmonar y de esta manera instaurar un

tratamiento oportuno que limite en lo posible un deteriocro de-
la funcidn ventricular.
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A N E X O

CARTA DE ACEPTACION DE PACIENTES SELECCIONADOS

PARA EL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

México D.r. a 1994.

El que suscribe

IMSS con nimero de afiliacidn:

derechohabiente del
ean plenc uso de mis facultades mentales acepto participar en el

“Frecuencia de Hipertensidn Arterial -

procolo de investigacidn
Pulmonar y alteraciones valvulares cardiacas en pacientes porta

dores de Lupus Eritematoso Sistémico”.
Estoy informado de los objetivos del protocolo y autorizo al

personal médico del IMSS a que se me practiguen los estudios ne
mismos gue en el momento-—

cesarios para mi seguridad y control,
en gue yo lo desee puedo abandonar sin gue esto tenga algin

efecto negativo en la continuidad de mi atencidn médica dentro

del IMSS.

FIRMA DEL MEDICO RSPONSA-
BLE

FIRMA DEL PACIENTE

TESTIGO

TESTIGO

TR~ - SRRSO NURES RS
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A NEXO Ix
HOJA DE CAPTURA DE DATOS
AFILIACION:
EDAD: SEXO: FECHA:
l.- HISTORIA CLINICA
a) SINTOMATOLOGIA:
b) INTERNAMIENTOS PREVIOS: SI NO CAUSA:
FECHA DE ULTIMO INTERNAMIENTO:
2.=- EXAMENES DE LABORATORIO:
a) Hb: Hto: VCM: Leucocitos:
b) Plaguetas: TTP: TP: VSG:
<€) Glucosa: Urea: Creatinina:
A Grico: Depuracidén de albimina:
Depuracidn de creatinina:
d) BE.G.0.: Densidad: pPH: Proteinas:
Glucosa: Acetona: Bilirrubinas:
Hemoglobina: Sedimento: ]
®) DNA: ANN: Sm: VDRL:
Anticardiolipina: Factor reumatoide:
Anticoagulante lipico:
3.~ EXAMENES DE GABINETE
a) ECG: Alteraciones del ritmo: SI NO TIPO:
Alteraciones de la conduccidn: SI NO TIPO:
b) Té&le de TSrax: Indice Cardiotoraxico: NORMAL :
Grado:
4.~ ECOCARDIOGRAMA:
a) Insuficiencia Mitral: GRADO: I II IIX
b) Insuficiencia Tricuspidea: GRADO: I II IIX
©) Regurgitacidn Adrtica: GRADO: I II III
4) Regurgitacidn pulmonar: SIGNIFICATIVA NO SIGNIFICATIVA
e) Hipertensidn arterial pulmonar: (presidn de la arteria pul-
monar) : TAC:

£) Presidn sistdlica de la arteria pulmonar:
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