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INTRODUCCION

Lo cardiopatia - congénita es- la’ causa rné§ frecuente de
Hipertensidon Arerial Pumonar [HAP) en o edad bedlétricc v [=] i severidad
dependerd del tipo de defecto vy edad del paciente (1.3 bér o fcnio Ia presién
pulmonar es un pardmeto importante para valorar Ic‘ repercusion de Ia
cardiopatia. El cateterismo cardiaco fué et método lnvcsl\}o, electivo hace 10
aros determinar la Presion de Ia Aderia Pﬁimoncv (PAP) |a}v; éon lé aparicién de
los meétodos no invasivos como el ecoécrdidérdr‘r“»d; se éuede registrar la PAP
mediante el andlisis de las ccrccferfsthcs de' ia. curva del flujo de eyeccidn
pulmonar o mediante el cdlculo directo de la préslén sistdlica en pacientes con
Insuficiencia Ticuspidea s.9). La evolucidn de la tecnologia ecocardiografica ha
ocaslonado que la valoracidn de los poclenfes con HAP se redlice por este
método no invasivo, tratando de evitar el ccie'erlsrﬁo cardiaco fno-13;
La finglidad de este estudio fué comparor las cifras de presion arterial pulmonczi

obtenidas por ecocardiograma y por cateterismo cardiaco.



MATERIAL

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes sometidé:; =]
catetelismo cardiaco en el servicio ‘de Hemeodinamia: del Hdsplto! ,G'enAercl
Centro Medico La Raza, desde el 1° de Etlxero de 1994 hasta el 31 vde
Diciembre de 1995, Criterios de inclusion: expedientes de_pociemes de orﬁlﬁ{os
sexos, menores de 16 anos, que tuvieran registiro de presiones pulmonares rpor
Ecocardiogroma y Cateterismo cardiaco: se excluyéron los éxpedlemés con:

Atresia pulmonar, Hipoplasia del Ventriculo Derecho.

METODO ESTADISTICO

Media, desviacion estandor, linéc de regresidn y correlacion de

Snedecor.



RESULTADOS

Desde el 1° de Enerb der1994“ al-31 de chlembre ‘de

menores de 16 cnos. de los 497 220 tuvleron dotos de HAP y solo 49

(PASP) por ecocqrdiogromo y cctelerlsmo ccldloco El 5 2% (29) fuexon cel

SeX0 rnosculmo yel 40.8% (20) de sexo femenlno (groﬂ . El/ ango de edad

fue de 2 dncs hasta 14 arfos, con una X de 3 onos [cuodro 1). Las ‘cardiopatias

dlc:gnostlcodcxs por ecoccrdlogrorno fueron 11 B comunlcoclones
lnterventriculores (CIV), 10 (20.4%)]) conexidon’ :onoi’n ’Ic tatal de venas
pulmonares (CATVP)., 10 (20 4%) perslstencla de conducto orterloso (PCA)‘
principalimente (grafica 2). Los dlcgnosﬂcos por ceteterismo fueron 12 {24.4%)
PCA, 12 [24.4%) CIV, 8 (16.3%) CATVP, 5 (10.2%) comqnlcocnon interauricular
{Cl1A) (grafica 3). El intervalo de ﬂerﬁpo entre " el : estuclio dlcgnéstlco
ecocardiografico y por cateterismo fué de 0-19 dias., en 10 de los 49
expedientes se reqlizaron ambos estudios € mismo dié (cuadro '2). Por
ecocardiografia fué registrada unicamente Ia PASP con una X cte 58.77 mthg.
1+ 20.39. en los expedientes restantes (177) , la HAP se menciona como Iéve,
moderada, severa o bien no fué precisada. El grupo de cateterismo cardiaco

la X de ia PASP tué de 74.40 mmHg . 16.86, con una cornelacion de r=0.14

(giatica 4).



Gratica No.1

DISTRIBUCION POR SEXOS

" 59.10%

. _: ‘Mujeres (29)

! L3 Hombres (20)




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD

Edad en Afios . Nl'unc:rb

I mes - 11 moeses

laito-5 nﬁds'
6 aifios - I‘()‘nﬁos :

11 afios - 15 afos

Total




Frecuencia

Grafica No. 2
CARDIOPATIA CONGENITA DIAGNOSTICADA POR ECOCARDIOGRAMA
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CIV = Comunicacion interventricutar, CATVP = Conexién andmala Total de venas pulmonares,
PCA = Persistencia de C arnteri . Co Ao = Coartacion de la Aorta,

VU = Ventriculo unico: DVSVD = Doble via de salida de Ventriculo derecho

DATVP = Dienaje anémalo total de venas pulmonares.

“Fistula Coronaria. Tronco arnterioso Tipo |. Estenosis valvular pulmonar, Atresia mitral, Canal AV corn-
pleto. Estenosis Sub Aortica. Insf. Mitral. T ici delas g o arterias, C




Grdafica No. 3 )
CARDIOPATIAS CONGENITAS DIAGNOSTICADAS POR CATEIERISMO CARDIACO
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CIV = Comunicacién interventriculas, PCA = Persistencia de Conducto arterioso.
CATVP = Conexion andmala Total de venas pulimonares.

ClIA = C i ion i icular . Co Ao = Coartacién de la Aorta.
VU = Ventriculo unico. CAV = Canal AV
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intervalo en la Realizacion del Ecocardiograma v Cefefe(lsmq

CUADRQ No.2
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Cateterismo cardiaca (PAPS)

GidficoNo. 4

Conelacion de Presion Arterial Puimonar por Ecocaidiograma y Catelesismo cardiaco
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DISCUSION

La técnica Doppler ha sido utitizada con mayor frecuencia para medir la

presién arerial puimonar. Caceres ) estudié el flujo pulmonar determinando

‘su proyeccion, asi misrmo analizd el periodo preeyectivo (PPE), periodo eyectivo

{PE). fiempo de aceleracion (Tac), los indices PPE/PE, PPE/Tac Y Tac/PE, adermas
de su morfologia , encontrando una correlacién en relacion ‘al catetersmo de

1=0.75 y Extebeste (121 analizd el periodo preesflgmlco (PPE). Ilempo de

eyeccion (TE), ﬂernpo de velocldod mcxlrnc (TV mox) y btuvo unc coneloclon

der=0.80.

cucxl lnﬂuye pcro recllza no uer\c con(.laclon como la estcblece Cccetes on

enal cnollzor el ﬂu]o evecﬁvo pulmoncr medlonte ecoccrdlogrcflc Doppler que
perrnne evclucr’ cdecucdornenie la HAP, .Exiebesle ‘na establece que en
presencia de regurgnoclén trlcusp:dec se puede determinar con exactitud la
PASP, especlclmente sI se dispone de un Doppler codlﬁcodo en color. pcro’
determinar la direccicn del ]e'r ve nuestro trabajo no se especificd que técnica

de Eco—Doppler fue 'utitizada.




conslderc que Ic PAP en los reclen nocldos Ios mdlces mcs senslbles

Skinner 3

técnicas reollzodos. e
En relacion a edad. v, .SEXO, NO se pudleron reollzor_co paracion

que en los estudios prevlos, los crlrevlos de lnclusion dmeren de nuestro frobo}o..

De jos estudios recﬂzcdos en nifos, Ccceres uu repono como ccusc prlnclpal
de HAP a la CIV , la cual conesponde’ a nuestro esfudlo Los Inlervclos de
tiermpo entre la redlizacion del ecocardiograma vy el cateterismo cardiaoco el
tiernpo rmaximo registrado fué de 19 dias, en estudio como el de Carreras "3
el tiempo Mmaximo fué de 36 hrs.; variable que puede haber influido para que
no existiera corelacién entre el cateterismo vy el ecocardlogromc. tloma la
atencidn que . ‘en nuesho  estudio exclusivamente se registro. por
Ecocardiograma la PAS#,"omlriendo las presiones. diastdlicas, medias v ésto
limité nuestio estudio. ocasionando una correlacién lncomplefc. R : ‘

La X de Ia PASP por ecocardiograma fué de 58.7 mran 20 39' en 1onlo

216.86,

que en el grupo por cateterismo cardiaco lc X fue de 74 40 rang

dando una conrelacién de r=0.14. Por lo que conclulmo 3 que lo preslon arterial .

sistdlica pulmonar registrada por ecocordlogrcmc No se- correlocloné con lg:

del cateterismo cardiaco.



IMPLICACIONES

A pesar que el ia literatura la correlacion de las  presiones arteriales pulmonares

registtado por ecocardiograma y cateterisrmo reportan una r=0.75 1, nuesha

correlacion es bastante pobre i =0.14. por. lo que consideramos que deben

‘Slstéllcos. dlcstéllcc:s vy media. por

registrarse  ias  presiones puln’iohcres
ecocardiografia en todos los o] cfeme 5 osf como devermlnor el mefodo y lc

técnica utilizada pc:rc: el cclculo preslones. En los. reclen nocldos deberd

considerarse Ia sugevenclc de Sklnner 51, qulen recornlendo lc evolucclon de

la presion pulimonar o el flu]o del

conducto arerioso, por o cucl consideromos deberc corroborcrse en estudios

prospectivos.,
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