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INTRODUCCION. 

Se puede considerar que el conocimiento de ln hcmodindmicu 

de lo c1rculnci6n pulmonar es Ütil e importnnLe en el estudio du 

todas los cordiopot!os, por esta rozón 8e ha pretendido nu 

voloroc16n o trav6s de m6todos no invasivos, dado que no serlo 

indicado someter n cotcriRmo todos los pncicntes. 

En nuestro medio el inter~o en este cnmpo 1 ha sido 

demostrado desde In descripción clínica del complejo de lo 

pulmonar de Ch6vcz, seguido por Burstin y Fishledcr 1 

1962, por fonocordiogrofio propusier6n el cAlculo de 

quienes en 

lo presión 

sistólico arteria pulmonar, con lo medición de lo fase de 

relojoción del ventriculo derecho (IIP - OT), que nños mde tarde 

Aldono y col, demostrnr6n su validez en pacientes con el 

cateterismo simultdnco. Anteriormente, en 

calcularon la PCP mediante lo medición 

1956 Bnyer 

(IIA 

y 

ChH) 

Loogon 

del 

fonocardiogroma; la medici6n de este intervalo tnmbi6n ho sido 

utilizado por m&ltiples investigadores entre otros Azkenozi y 

col. (25), pero utilizando 

embargo, esto medici6n s6lo 

lo ccocordiogrofio modo H. 

es aplicable o pacientes 

Sin 

con 

estenosis mitral. Gibson y Col, demostror6n que la fase de 

relajación isovolum~trico del ventriculo izquierdo se modifico en 

formo inverso o lo estenosis mitral, en pacientes hipertensos y 

coronarios con hipertcnsi6n venocopilor pulmonar. 
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INTRODUCCION. 

Se puede considerar que el conocimiento de ln hcmodin&micn 

de lo circulnci6n pulmonar es Atil e importante en el estudio de 

todos los cordiopntlos, por esto raz6n se hn prete11dido su 

vnlornci6n n trnvhs de m~todos no invasivos, dudo que no serlo 

indicado someter o catcrismo todos los pacientes. 

En nuestro medio el interhs en este campo, hn sido 

demostrado desde lo descripci&n cllnicn del complejo de lo 

pulmonar de Ch&vez, seguido por Burstin y Fishledcr, 

1962, por fonocardiogro(lo propusier6n el c&lculo de 

quienes en 

lo presión 

sist6lico arteria pulmonar, con lo medición de ln fose de 

rclojnci&n del ventriculo derecho (IIP - OT), que años mAs tordc 

Aldono y col, demostror6n su validez en pacientes con el 

cateterismo simult&neo. Anteriormente, en 1956 Boyer 

colculoron lo PCP mediante lo medición (IIA 

y 

ChH) 

Loogon 

del 

fonocordiosromn; lo medición de este intervalo tombi~n ha sido 

utilizado por m&ltiplcs investigadores entro otros Azkenazi y 

col. (25) 1 pero utilizando lo ececardiografla modo H. Sin 

embargo, esto medici&n s&lo es aplicable a pacientes con 

estenosis mitral. Gibson y Col, demostror&n que lo fose de 

relojaci6n isovolumhtrico del ventriculo izquierdc. se modifico en 

formo inversa o lo estenosis mitral, en pacientes hipertensoo y 

coronarios con hipcrtensi&n venocopilar pulmonar. 
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El advenimiento de ln tbcnica Doppler abri& una nucv¡] 

posibilidad de estudio. Dabestani y col, (18) y Henry y col, (17) 

propusieron formulas de rcgrcei6n para el calculo de la presi&n 

copilar pulmonar (PCG), mediante ln medici&n del tiempo de 

occlcrnci&n m&ximn del flujo arterial pulmonar (TAHP). Pinotti y 

col, demostraron que cele mbtodo es aplicable en lodo tipo de 

pacientes no s&lo con estenosis mitral. 

Con plontamicnto similar l.'.itobatuke y col, (10) propusieron 

ecuaciones de rcgrcsi&n para el c41culo de la presi&n medio de lo 

arteria pulmonar, n partir del mismo poroabtro y tombibn por 

medio de lo rclaci&n TAHP/PEVD. H6ltiples autores yo han 

demostrado lo aplicaci&n de lo tbcnlco Doppler poro la aedj,ci&n 

de gasto sistbmico (GS), gasto de cortocircuito nrtcriovenoso y 

gasto pulmonar totol (GPT) (26 1 27,28). 

En la presente comunicoci6n se pretende demostrar lo 

utilidad de estos mediciones al valorar su correloci6n con loa 

mediciones por cateterismo y n su Yez, establecer BU 

aplicabilidad en el cAlculo de resistencias pulmonares a partir 

de los purAmctros anteriores •. 

MATERIAL Y HETODOS: 

En el lNCICll se realizó estudio prospectivo de 29 

-2-



pacientes: (10) hombres y (19) mujeres, de edad comprendida entre 

22 dlos y 42 afios; peso de 4 ~ge. y tollo de Sl eme.o 1.70 mts. 

El diogn6stico [ue: -Comunicnci6n intcrnuricular (CIA) en 

7, -Persistencia del conducto nrterioso (PCA) en 6, -Comunicnci6n 

interventriculnr (CIV) en 5 1 -Ventano oortopulmonor en 1, 

-lnsu[iciencia mitral y tricÜspiden por degcncrnci6n mixomotosa e 

hipertensi6n arterial pulmonar en 1, -Cnrdiopat!a reumdtico 

inactivo en 6 1 de loe cuales 3 con estenosis mitral predominante 

(EHP), -Con doble lesi6n mitral 3, y con llipertcnsi6n arterial 

pulmonar de etiologlo por precisar en J. 

En todos se reoliz6 ecocnrdiogrofia 

pulsndn. Se utlliz6 equipo Siemene Sololine CD 

Doppler de onda 

con transductores 

mecdnicoo de 3 1 5 y 5 Hhz con movimiento oscilatorio de 30-75 

grados y grabados en cinta VllS. Con cursor electr6nico 

desploznblc se coloc6 el volumen de muestro en el tracto de 

solida del ventriculo derecho y en el interior de lo orterio 

pulmonar. En imagen pnrnooternol de corte trnnovorool o nivel de 

grandes arterias, oc midieron: El tiempo de ocelerocidn mAxi•o de 

flujo pul~onar (TAHP), del inició de lo curvo de velocidad del 

flujo pulmonar y el punto de lo velocidad mdxi•n 1 el periodo 

expulsivo del ventriculo derecho (PEVD). 

Se tom& en considoroci6n la morfolog!o de lo curva de 
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velocidad del flujo pulmonar, en especial la existencia de 

incisura mcsosiat6lico. Con los detcrminocionQs de TAHP y PEVD en 

el eje corto pnracstcrnnl se rcoliz& ln determinaci6n de PCP en 

base o ln ccunci&n de Dabcstn11i (18} 1 PCP • 57-(0,39 TAHP} y lo 

dcterminnci&n de ln PHAP en base a las ecuaciones de Kitobutokc 

(10): (lo.} Log, 10. - 0,0068 (TAMP} + 2,1. (2o.) Log. 10 - 2,8 

(TAHP/PEVD) + 2,4. 

El gasto pulmonar total se determin& en lo arteria pulmonar 

con excepci&n de los pacientes con Persistencia del conducto 

arterioso en los cuales se midi& a nivel de ln mitral o de ln 

nurta. 

El didmetro de lo pulmonar se midi& por ccocordiogrnfln 

bidimcneionnl en el tracto de ealidn del ventriculo derecho y el 

de la nortn se midid por ccocardiograf{o modo M con el cursor en 

imagen bidimensional en eje largo paraesternol, o poracsternnl 

eje corto (27), 

El didmetro de la mitral pare dctcrminoci&n del gasto en 

esto vdlvuln se rcoliz& por el m&todo modificodo de Fisher o por 

plonimetrln del flujo de lo mitral, con la integral de lo 

velocidad del flujo y dreo, obtcni6ndose el volumen lAtido 

directamente por la mAquino (27,29), Lo detcrminoci&n de las 

resistencias pulmonares totales se obtuvo de lo reloci6n entre 
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• 

PHAP/GPT medido por Do¡1plcr • 

Lo resistencia orteriolor pulmonar se obtuvo del srodicnte 

vascular pulmonar dividido por cJ gssto pulmonar total 

PHAP-PCP/GPT. El gaslo pulmonar total ee obtuvo 

determinaciones de: Velocidad mdximo arteria 

multiplicada por el periodo expulsivo dividido 

obtenidndose velocidad medio y esto determinación 

por el dren de la pulmonar se obtuvó el volumen 

'º' las 

pulmonar 

entre dos, 

multiplicado 

ldtido que 

multiplicado por frecuencia cardluco se 

total. Los resultados se compararon 

obtuvó gasto pulmonor 

con loe obtenidos por 

cateterismo, el estudio ecocnrdiogrdfico so realizó de 12 o 16 

horas previos al cateterismo. 

RESULTADOS: 

El tiempo de acolaración máximo del flujo pulmonar con 

Doppler pulsado varió de 30 o 120 mseg. y lo presión modio de lo 

arteria pulmonar por cateterismo varió de 16,9 o 81 mmllg. Se 

observó relación inverso do eses mediciones, menor TAMP 

correspondió e valores mayores de la presión media de la arteria 

pulmonar con c~rrelación inversamente proporcional {r•0,97) 

sr6Cica { 1). 
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Con nplicnci6n de lo ecuocJ6n (lo.), el colculo por Dopplcr 

pulsado de ln prcsi6n media de ln arteria pulmonar comparado co11 

ln del cateterismo dieron correloci6n altamente satisfactorio 

(r•0,97) gráfico (2), Ln reloci6n del indice TAHP/PEVD medido en 

el rcgisytro Doppler también mostr6 reloci6n Jnvcrsn con ln 

presi&n media de la orterlo pulmonar mcdid:i durante u! 

cateterismo, pero con menor grodo de corrclnci&n 11ue u! 

considerar e&lo al TAHP (r•0,885) grdfico (3). 

Con lo aplicoct6n de lo ecuaci&n n~mcro (2) de Kitabotake 

poro el calculo Je lo prcsi6n medio de la arteria pulmonur, la 

correlociOn con lu medici6n por cateterismo 

corrclaci&n (r•0,924) gráfico (4). 

mostr6 bueno 

Este mismo tipo de currelaci6n o través de lo ecuación de 

rcgrcsi&n elaborado en nuestro laboratorio: que es el objeto 

principal de esta comunicociOn y que se enuncin o continuaci&n: 

TAHP - 136.2 
PMAP • 

So obtuvo excelente corrcleci&n (r•0,971} gráfico (5). 

Lo correlación en la que se tom6 el Lag (TAHP/PEVD)l0 1 

también propuesta en esta comunicación, dió (r•0,91) respecto o 

lo presión medie de le arteria pulmonar por catoterismo 1 grdfica 
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Figuro (1). RelociOn de la presi6n medio de lo arteria 
pulmonar (PHAP) detertn.inoda por cateteriGCDO y el tiempo 
de oceleroci6n mdxima del flujo Doppler en la arteria 
pulmonar (TAMP) en mseg. 
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Figuro (2). Relaci6n de lo pree16n medio de lo arteria 
pul.monnr (PKAP) cnlculodn por cateteriSllO y por flujo 
Doppler de onda pulsado. 
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Figura (3). Relocit\n de lo preailm medio do lo arteria 
pulmonar (PHAP) calculado por coteterisao, con el 
indice: Tiempo de oceleraci6n mAxime. del flujo 
pulJDOnnr/perlodo expulsivo del ventriculo derecho. 
(TAHP/PEVD) calculado por el registro Doppler en lo 
arteria pulJDOnnr. 
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Figuro (4). Reloc16n de lo pres16n medio de lo arteria 
pulmonar (PHAP) por cotctcrisltlO y por Dopplcr e partir 
del indice (TAMP/PEVD), 
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pulmonar (l'HAP) por cateterismo y por 
utilizando la ecuaci&n de regresi6n propuesta 
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Figuro (6). Relnci&n de lo prcei6n medio de la arteria 
pulmonor (PHAP) por cateterismo y el Lo8•10 del indice 
TAHP/PEVD. 
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colculodo por el tlll!todo FICK y el de registro Doppler 
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cálculo de resistencias 
del cateterismo y de los 
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Figuro (9). Determinnci&n de lo prcsi&n copilar 
pulmonar (PCP) con aplicaci&n de las ecuaciones de 
regresi&n de Dnbestuni y Henry en base a la 
doterminnci6n del tiempo do ncbleraci&n m!xi111n del 
flujo arterial pulmonar. 
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(6) y cuyo ecunci6n es: 

Log (TAMP/PEVD)lO - 0.73 
PHAP • --------------------------

Lo delerminoci&n del gasto pulmonar total por medio del 

cAlculo Doppler mostró excelente correlación con lo obtenido por 

m6todo de Fick por cateterismo (r•0,969) grAíico (7). En 

connideroci&n que RPT • PMAP/GPT, El cAlculo de la resistencia 

pulmonar total o partir de estos mediciones del registro Doppler, 

mnslr& excelente correloci&n con el valor obtenido mediante 

coLet~rismo (r•0,996), grAfico (8). 

DISCUSION, 

En presencio do hipertensión arterial pulmonar, el flujo o 

trov6s de lo ortorio pulmonar sufro modificaciones, lo morfologla 

del histograma cambio observ6ndose mayor r6pidez on lo 

oceleroci6n, incisura mososist6lico y dcsoceleroci6n lenta, el 

contorno del registro Doppler es similor ol del Ecogromo modo H 

de lo vAlvula pulmonar. 

Varios investigadores (17,18,10) han seftalodo que el tiempo 

de ocoleracibn mAximo del flujo pulmonar registrado con t~cnica 

Dupplcr pulsado, tiendo o ser menor cuanto mayores son los 
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niveles de prcsi6n arterial pulmonar. 

Estas modificocioncA do lo curvo de velocidad del flujo se 

han considerudo consecuencia de ln oposici6n que ejercen los 

resistencias pulmonares ol flujo de expulsibn ventricular 

derecho, ligado ol aumento de impedoncio vascular pulmonar: por 

lo tonto precoimcntc se detiene lo fn~e de nceleroci6n. 

En el presente estudio se demuestro que TAMP ,, 
inversamente proporcional o lo presi&n medio de lo arteria 

pulmonar determinado por cateterismo y que ol aplicar lo ecuoci6n 

de resrcsi6n propuesto por KiLobotoke, lo correloci6n de los 

volares do lo presi6n medio de lo orterio pulmonor por Doppler y 

por rototorlsmo tiene muy bueno correlocibn, lo que domostr6 ser 

superior al unalizorlo o partir de lo relocibn TAHP/PEVD. El 

ugreeodo de ~ste a1t1mo factor al cAlculo se debe ol 

pluntcomicnto de probables modificaciones del periodo de 

expulsi&n n consecuencia de lo hipcrtensibn arterial pulmonar; 

Rin emborgo, et estudio ecocordiogrdfico modo H (24,25) hon 

demostrado que es fundomentolmente el poriodo pre-expulsivo 

(PPE), el que se modifico ou~entendo su duroci&n, 

independientemente de lo etiolog!o de lo hipertensibn orteriol 

pulmonar, e inclusive de lo locolizsci&n del cortocircuito que 

influyo en formo diferente como lo señoloron Collejas y col. El 

objetivo fundamento} de esto comunicoci&n es divulgar los 
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formulas de rcgrcsi6n obtenidos en el tnstitulo 

Curdiologia, con lna que se obtienen niveles excelentes 

corrcloci6n con la dctcrminoci6n del laborntorio de hcmodinnmlu. 

Igualmente si se porte de !u coníiubilidnd de ln 

Ecocordiogrn[lo Dopplcr poro el c4lcu1o del gusto cnr1llnco 

(27,29), que en ol presente estudio ac corrobor6 con el m6todo 

de Fick, (r•0,989) es posible inferir que conociendo los dos 

elementos de c~lculos de la resistcncin pulmonar total (RPT) con 

un m6todo no invasivo como lo es lo t6cnico Dopplcr es licito 

conocer el valor de resistencia pulmonar total. Conocimiento 

altamente trascendente en el estudio del pucientc hipcrtenoo 

pulmonor, obtcni6ndosc correloci6n excelente (r•0,996) entre lo 

t6cnico Oopplecr no invasivo y el cAlculo del loborotorio de 

hemodinamia. 

Tombi6n es factible obtener el cdlculo de los resistencias 

orteriolares pulmonares con el agregado de lo medición de lo 

presión capilar pulmonar Dabestani y col, Henry asi como 

Pinotti y col, han demostrado el cdlculo con Doppler, lo que 

permite inferir que es factible el c&lculo de lo resistencia 

arterial pulmonar por mdtodo no invasivo y en este coso por 

ecocnrdiogrofia Dopplcr pulsado. En este comunicación no se 

refiere lo correleci6n RVP por ser pequeño el grupo por 

determinación por cateterismo de le presi6n capilar pulmonar 
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(PCP) cnclovada. 

CONCLUSIONES. 

Lns determinaciones del TAMP y del PEVD con In nplicnci6n 

de los ccuncioneR de rcgrcsi6n de la l'MAP propuestas en el 

presente trobajo en la detcrmlnnci6n del GPT por Doppler pulsado, 

muesLrn excelente corrcloci6n con ln determinaci&n de lns 

resistencias pulmon11res totales calculadas por cateterismo. Lo 

detcrminncl&n de PCP por Doppler pulsado permite lo detcrminnci6n 

de los rcsistcncius urteriolnres pulmonares aunque en el presente 

trabajo no se pudieron corrclncionar con lns determinaciones de 

(RVP) por cutetertsmo por ser minlmo el n~mero calculado en 

hcmodinnmiu. Se propone en el presente trnbojo lo determinnci&n 

de los resistencias pulmonares totales y resistencias vasculares 

pulmonares por medio de Ecocordiogroflo Doppler de onda pulsado 

con excelente grado de confiabilidad es ésto lo primero 

~omuntcoci&n en la literatura mundial en que se presento un 

trabajo con determinaciones de resistencias pulmonares en forma 

cuantitativo. 
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