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INTRODUCCION.

Se puede consilderar que el conocimiento de Ia hemodindmica
de lg circulacidn pulmonar es Otil ¢ importonte cn el estudie de
todas las cardiopatlas, por esta rtuzdn se ha pretendide su
valorocidn a través de mdtodos no invasivos, dado que no serla

indicado someter a caterismo todos loe pacientea.

En nuestro medio el interds en oste campo, ha sido
demoatrado desde la descripcidn clinica del complejo de ls
pulmonar de Chdvez, seguido por Burstin y Fishleder, quienes en
1962, por fonocardiogrofis propusierdn el cdlculo de 1ls presidn
sistdlica arterin pulmonar, con lo medlcibdbn de 1a fase de
relsjocidn del ventriculo derecho (IIP - OT), que nfios mAs tarde
Aldana y «col, dempatrardn su valldez en poacientes con el
cateterismo simultdneo. Anteriormente, en 1956 Bayer y Loogan
calcularon 1la PCP wmedionte 1la medicidn (IIA - ChM) del
fonocardiogromai 1la medicidn de este intervale tambidn ha sido
utilizada por miltiples investigadores entre otros Azkenazi vy
col. (25), pero utilizando 1la ecocardiografis modo M. Sin
enbarge, estn wmedicidn sdlo es aplicable a pacientes con
estenosis mitranl, CGibson 'y col, demostrarén que la fase de
relajacidn iscovoelumétrica del ventriculo izguierdo se modifica en
forma inveras a la estenosis mitral, en poaclentes hipertensos y

coronarios con hipertensidén venocapilar pulmonar.



INTRODUCCTION,

Se puede considerar que el conocimiente de 1lan  hemodindmica
de la circulpcidn pulmonar es dtil e importante cn cl estudio de
todas las cardioputlas, por esta razén se ha pretendide sy
valoracidn o través de métodes no invasives, dado que no serla

indicado somcter a caterismo tedos los pacientes.

En nuestro mwmedio el interés eon estec compo, ha aido
demostrado desde 1o deseripcidn clinics del complejo de 1la
pulmonar de Chdvez, seguido por Buratin y Fishleder, quienes en
1962, por fonocardiografin propusierdn cl cAdlculo de 1la presidn
sistdlica arterin pulmopar, <con la wedlcidn de 1la fase de
relajncidn del ventriculo derecho (IIP - OT), que nfios mds tarde
Aldana y col, demeostrardén su validez en pocientes con el
cateterismo simultdneo. Anterilormente, en 1956 Bayer y Loogan
colcularon la PCP pedinnte la medicidn (IIA - ChM) del
fonocardiogroma; la medicidn de este intervalo tembidén ha side
utilizada por milriples investigadores entre otros Azkenazi y
col. (25), pero utilizando 1lo ecocordiografin modo M. Sin
embargo, esta medicidn s8dlo es aplicable a pacientes con
estenosis mitral. Gibson y &tol, demostrardn que 1la fase de
relajocidn isovolumétrica del ventrlculo izquierdc se modifica en
forma inversa a la estenosls mitral, en pacicntes hipertensos y

coronarics ¢on hipertensidn venocapilar pulmonar.
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El advenimiente de 1la técnico Dappler abridé wna nueva
posibilidad de cstudio. Dabestoni y col, (18) y Henry ¥y col, (17)
propusieron formulas de regresidn pora el calculo de 1la presidn
capilar pulmonar (PCG), medionte 1a medicidn del tiempo de
acelerncidn mdxima del flujo arterial pulmonar (TAMP). Pinotti ¥
col, demostraron que este método es aplicable en tode tipo de

pacientes no sdlo con estencsis mitral.

Con plantoamiento similar Kitabatake y col, (10) propusieron
ecuaciones de regresidn para el cdlculo de la preaidn media de lo
arteria pulmonar, a partir del mismo paramétro y tombidn por
medio de 1n relacidn TAMP/PEVD, Midltiples oautores gyo han
dewostrado In aplicacldn de la tdenicn Doppler para la aedicidn
de gosto sistémico (GS), gnsto de cortocirculto arteriovensso y

gasto pulmonar totnl {GPT) (26,27,28),

En la presente comunicacidn se pretende demostrar la
utilidad de cstag mediciones al valorar su corrclacidn con 1las
mediciones por cateterismo ¥y a su vez, establecer 8y
aplicabilidnd en el cdleulo éc registencins pulmonares a partir
de los pardwmetros anteriores.

HATERTAL Y HETODOS:

En el INCICH se realizd catudio prospectivo de 29
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pacientes: {(10) hombres y (19) mujeres, de edad comprendida entre

22 dlas y 42 afios; peso de 4 kgs. y talln de 51 cms.a 1.70 mta.

El diogndstico fue: -Comunicoacidn interauricular (CIA) en
7, -Peraistencia del conducto arterioso (PCA) en 6, -Comunicacidn
interventricular (CIV) en 5, =Ventana oortopulmonar en 1,
-Insufictencia mitral y tricdsplden por degeneracidn mixomatosa o
hipertensidn arterial pulmonar en 1, -Cardiopatin rcumdtica
inactiva en 6, de los cunles 3 con catenosis mitral predominante
(EMP), -Con doble lesidn mitral 3, y con Hipertensién arterisl

pulmonar de ctiologle por precisar en 3.

En todos se recalizd ecocardicografia Doppler de onda
pulsnda. Se utllizéd equipo Sicmens Soleline CD con transductores
mecdnicos de 3,5 y 5 Mhz con nmovimiento oascilatoric de 30-75
grodes y grabados en cinta VHS. Con cursor electrdnico
desplazable se colocd el volumen de muestra en cl  tracte de
salidn del ventricule derecho y en el dinterior de la aorteria
pulmonar. En imagen paraesternal de corte transversal a nivel de
grandes arterias, se midieron: El tienpo de acelerncidn mixima de
flujo pulmonar (TAMP), del inicid de la curve de velocidad del
flujo pulmonar y el punto de la velocidad midxima y ¢l periodo

expulsivo del ventriculo derecho (PEVD).

Se tomd en consideracidn 1la morfologle de la curva de
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velocidad del flujo pulwonar, en especial la existencis de
incisurs mesosistdliica. Con los determinaciones de TAMP y PEVD en
£l eje corto peraceternosl sc realizd la determinacién de PCP  en
bose a 1o eccuacidn de Dobestoni (18), PCP = 57-(0,39 TAHP) y 1a
determinacidn de lao PMAP en base a las ecuaciones de Kitabatake
{10): (lo.) Log., 10. = 0,0068 {TAMP) + 2,1. (20.) Log. 10 - 2,8
(TAMP/PEVD) + 2,4.

El gasto pulmenar total se determind en la arterin pulmonar
con excepcidn de los pocilentes con Persistencis del conducte
artarioso en los cuales se midid a nivel de 18 mitral o de 1la

aorto.

El didmetro de la pulmonar se midid por ecocardiografin
bidimensional en el tracto de salida del ventriculo derecho y el
d¢e la porta me midid por ccocardiografia modo M con el curseor en
imagen bidimensional en eje largo poraesternnl, o peraesternal

eje corto (27),

El didmetro de 1ln mitral para determinacidn del gasto en
ests vdlvula se reolizd por ¢l médtodo modificade de Fisher o por
planimetria del flujo de 1p mitral, con la integral de 1a
velocidad del flujo y 4rea, obteniéndose el volumen ldtido
directamente por la wdquina (27,29)., La determinacidn de 1las

resistencias pulmonares totoles sc obtuvo de la relacidn entre

.



PMAP/GPT medida por Doppler.

La resistencio arteriolar pulmonar se obtuve del gradiente
voscular pulmonar dividido por el gasto pulmenar total
PMAP~PCP/GPT. El goste pulmonar total se obtuve por las
doterminaciones de: Velocidad mdxima arteria pulmonar
multiplicada por el! perlode expulaive dividido entre dos,
obtenidndose velocidad media y esta determinpcidn multiplicada
por el drea de la pulmonar se obtuvéd el volumen 1itide que
multiplicado por frecuencia cardlaca se obtuvd gasto pulmonar
total. Los resultados ee¢ compararon con los obtenideos por
cateterismo, el estudio ccocardiogrdfice se realizd de 12 o 16

horas previas al cateterismo.

RESULTADOS:

El tiempo de acelaracidén mdxima del flujo pulmonar con
Doppler pulsado varid de 30 a 120 mseg, y la presidn medin de 1la
arteria pulmonar por cateterismo varid de 16,9 a 81 ommHg., Se
observd relacidén d1inversa de esas - mediciones, menor  TAMP
correspendid o valores mayores de la presidn media de la arterin
pulnonatr con cgrrelacién inversamente proporcional {r=0,97)

grdfica (1).
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Con aplicucidn de la ecuacidn (lo.), el calculo por Dappler
pulsado de lao presidn medio de 1s arteria pulmenor comparada con
1n del coteterismo dieron correlacidn altomente antisfactorin
(r=0,97) grdfica (2). La relacidn del indice TAMP/PEVD medido en
el regisytro Doppler tambiédn mestrd relacidn dnversns con In
presidén medio de la arterls pulmonar medida durante el
cateterismo, pero con menor grado de correlacidn fue ol

considerar sdle al TAMP (r=0,885) grdfica (3).

Con 1o aplicacidn de la ecuacidn ndmero (2) de Kitobatoke
para el calculo de la presidn medin de la arteria pulmonar, la
correloncién con lu medicidn por cateterismo mostrd  bucna

correlocidn (r=0,924) gridfica (4).
Este mismo tipo de correlacidn a través de la ecuacidn de
regresidn elaboroda en nucstre laboratorio; que es el objeto

principal de eata comunicacidn y que se enuncia a continuacidn:

TAMP - 136.2

Se obtuvo excelente correlacidn (r=0,971) grdfice (5).
Lo correlacidn en lo que se tomd el Log (TAMP/PEVD)1O,

también propuesta en esta comunicacidn, did (r=0,91) respecto a

la presidn medis de la arteria pulmonar por cateterismo, grdfica

6=
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Figura (2). Relacidn de la presldén media de 1o arteria
pulmonar {FMAP) calculads por cateterisao ¥ por flujo
Doppler de onda pulsada,
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Figura (4). Relacidn de la presidn medin de la orteria
pulmonar (PMAP} por coteterismo y por Doppler a partir
del indice (TAMP/PEVD).
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{(6) y cuya ecuacidn cs?

Log (TAMP/PEVD)10 - 0.73
0,0065

La determinacidn del goato pulmonar total por medio del
cflculo Doppler mostrd cxcelente corrclacidn con la ebtenida por
métode de Fick por coteterismo (r=0,989) grdfien (7). En
consideracidn que RPT = PMAP/GPT, El cdleulo de la resistencia
pulmonor total o partir de estas mediciones del registro Doppler,
mostrd excelente correlacidn con el valor obtenido mediante

conteterisme (r=0,996), grifica (8).

DISCUSION.

En prosencia de hipertensidén arteriel pulmonar, el flujo o
través de 1o arteris pulmonar sufre modificeaciones, la morfologia
del histograma combia observdndose mayer répidez &n io
aceleracidn, incisura mescsistdlica y desaceleracién lenta, el
contorno del registro Doppler t¢s similar al del Ecograma modo M

de 1a vidlvula pulmonar.
Vorics investigodores (17,18,10) han seflalado que el tiempo

de nceleracién midxima del fluje pulmonnr registrado con técnica

Duppler pulsado, tiende & ser menor cuanto maror#s son los
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niveles de presidn arterial pulmonar,

Estans modificaciones de 1n curva de velocidad del flujo sae
hon considerado consecuencie de la oposicidn gque ejercen las
resiastencias pulmonares al flujo de expulsidn  ventricular
derecho, iligudo al sumcnto de impedoncia vescular pulmonar; por

lo tanto precozmente se detiene lp fase de aceleracidn,

En el presente estudio se demuestra que TAMP ey
inversamente proporclenal o 18 gpresidén wmedia de la arterin
pulmwonar determinada por coteterisme y que ol aplicar la ccuacidn
de regresidn propuesta por Kitabatake, 1o correlocidn de los
vnlores de la presidn medin de la arteris pulmonar por Doppler v
por toteterismo tiene muy buena correlacidn, la que demastrd  ser
superior al analizarlas a partir de la relscidn TAMP/PEVD. El
agregodo de dste Adltimo facter al cdleulo se debe sl
plenteamiento de probebles modificaciones del perlodo de
expulsidn o consecuencia de la thipertensién orterial pulmonar;
sin cmbargo, el estudio ecocardiogrdfico wmodo M (24,25) han
demostrado que es fundomentalmente el perlode pre-expulsivo
(PPE), el que se modifice  aumentando 8y dyracidn,
independientemente de lo etiologla de 1la thipertensidn arterinl
pulmonar, e inclusive de la locnlizacidn del cortocircuito que
influye en formo diferente como lo seinlaron Conllejas ¥y col. El

objetivo fundamental de esta comunicacidn es divulgar las
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Cardiologla, con las que se obtienen niveles cxcelentes de

correlacidn con 1a determinacidn del laboratorio de hemodinamia,
]

lguslmente si se patrte de 1o confinbilidad de Ia
BEecocardiogrefla Doppler pera el cllculo del gasto cardloco
(27,29), que en ol preseate estudio se corrobord con el método
de Fick, (r=0,989) es posible inferir gue <conociendo 1los dos
elementos de ciilculos de la resistencie pulmonar total (RPT) con
un método no invamivo como lo es la técmica Doppler es licito
conocer el volor de resistencis pulmonor total. Conocimiento
oltamente trascendente en el estudio «del paciente hipertenso
pulmonar, obtenidndose correlacidn excelente (r=0,996} ecntre 1a
tdcnica Doppleer no dinvasiva y el cdlcule del 1pboracorio de

hemodinamia,

Tombidn es factiblie obtemer el cdlculo de las resistepciaos
arteriolarea pulmonores con el ngregado de lag medicidn de 1a
presidn captilar pulmonar Dabestani y col, Henry , asl como
Pinotti y col, han demostrudo el cdlcule con Doppler, lo que
permite inferir que es foctible el cdlculo de 1a resistencia
orterial pulponor por métode no invasivo y en este cofc por
ecocardiografia Doppler pulsade. En esta comunicacidn no se
refiere 1o correlacidn RVP por ser pequeiioc el grupo por

determinncidn por cateterismo de l1a presidn capilar pulmonar

g~



(PCP) enclavadn,.

CONCLUSTONES.

Las determinaciones del TAMP y del PEVD con 1la aplicacidn
de las ecunclones de regresfdn de 1la PMAP propuestas en el
presente trabajo en la determinacidn del GPT por Doppler pulsado,
muestra excelente correlacidn con la determinacién de lag
resistenclas pulmonnres totales calculadas por cateterismo. Lo
determinncidn de PCP por Dogppler pulsado permite la determinacidn
de las reslstencias arteriolares pulmonnres aunque en el presente
traba jo no se pudieron correlocionar con las determinaciones de
{RVP) por cateterismo por ser minlme el ndmero calculade en
hemodinamia. Se propone en el presente trabnjo la determinacidn
de las resistenciss pulmonares totales y resistencias vosculares
pulmonares por medio de Ecocardicgrafla Doppler de opda pulsada
con excelente grado de confiabilidad y es ésta la primera
comunicacidn en la literatura mupdinl en que ae presenta un
trabajo con determinaciones de resistencias pulmonares en forma

cuantitativa,
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