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RESUMEN
Se estudiaron 21 pacientes (14 H y 7 M} con diagndstico de ooartacién
adrtica, oon edades de 7 dias a 31 afios (media 9a), se analizaron 24
pares de datos.
Mediante Doppler continuo, en proyeccion supraesternal se calculd el
gradiente transcoartacién utilizando la férmula simplificada de
Bernouille: P1-P2= 4(V)2. Dicho valor se correlaciond con el obtenido
en el dltimo cateterismo. En 15 pacientes el gradiente hemodindmico
se obtuvo inmediatamente después de angioplastia con baldn, El
intervalo entre ambos métodos varié de 3 horas a 90 dias (media 204).
Ia correlacién para el grupo en general fué buena (r .80), sin
embargo, el Doppler sobreestimd el gradiente en 15 casos, can cifras
del 25% al 300% mayores que las del cateterismo (63% de los casos);
subestimd en 2 (8%) y se aproximd en 7 (29%).
En el grupo con gradiente hemodindmico post angioplastia inmediata la
correlacidn fué pobre (r ,23), no asi en aquellos sin dicho
procedimiento (r .80), Cuando el intervalo fué menor de 7 dias la
correlacién fué pobre (r .65), mejorando notablemente cuando el
intervalo fué mayor (r.80). En mayores de 5 afos de edad la
correlacidn fué excelente (r.91), mientras que enmenores de dicha
edad sucedid 1o contrario (r .44).
Se concluye que el gradiente transcoartacidn calculado por la fdérmula
simplificada de Bernouille correlaciona aceptablemente con el
hemodinamico y cuando el grupo estudiado se compone principalmente de
pacientes postangioplastia, la correlacion en mejor despues de 7 dias

de realizado dicho procedimiento. La correlacién es mejor en mayores



que cn menores de 5 anos de edad.

Existe una tendencia del Doppler a "sobreestimar® los gradientes
cuando se utiliza la férmula simplificada de Bernouille, fendmeno
debido probablemente a “recuperacidn de presién" el cual es mas

frecuente en obstrucciones largas y excéntricas como la coartacidn

adrtica.



INTRODUCCION

la sefial Doppler representa el cambio en la frecuencia del sonido
emitido que rebota contra los elementos formes de la sangre en
rovimiento, este cambio de frecuencia entre el ultrasonide
transmitido y el reflejado es directamente proporcional a la
velocidad del flujo sanguineo, de donde se deriia la siguiente

ecuacién: '

v= _‘.ff:?:’.)._g._-_

2Ft Cos
Donde : V= Velocidad de flujo.
Fr= Frecuencia recibida.
Pt= Frecuencia transmitida.
C= Vel, del sonido en la sangre {aprox 1540 m/s).
§ = Angulo intercepto entre el haz de ultrasonido y la direc -

cién del flujo.

En clinica se utilizan dos tipos de Doppler: El continuo y el
pulsado, en el primero la emisién y la recepcidn de senales son
constantes y tiene la capacidad de medir altas velocidades de flujo,
sin embargo no permite determinar la profundidad de las senales
recibidas, mientras que el pulsado tiene resolucidn en profundidad,
pero la sefial se sobresatura con velocidades altas (1).

La velocidad que alcanza el flujo al atravesar una obstruccidn varia
con la severidad de estenosis. la £6rmula de Bernouille relaciona el
descenso de presidn entre ambos lados de la estenosis con una serie
de témminos hidrodindmicos. Si la estenosis es fija, el principal

determinante del gradiente de presién es la velocidad mixima de



flujo. Para fines prdcticos, la férmula de Bernouille puede ser sim =
plificada hasta : P1-P2 = 4(Wmax)® (2,3},

A finales de los 70s se publica el primer trabajo en el que se
calcula el gradiente transvalvular en la estenosis mitral utilizando
la férmula simplificada de Bernouille (2), diche trabajo sentd las
basés para la valoracidén no invasiva de de las obstrucciones al flujo
sanguinec. Actualmente, con el desarrollo del andlisis espectral de
la senal Doppler, la combinacién del Doppler continuo con imagen, el
perfeccionamiento de los transductores, el advenimiento de la
codificacion en color , la ecocardiografia transesofdgica , el mapeo
digital y la reconstruccién tridimensional, han aumentado nuestros
conocimientos con respecto a las diferentes patologias cardiacas, no
obstante, en el caso especifico de la valoracién por Doppler de la
severidad de la coartacidn adrtica, los resultados no han sido del

todo satisfactorios (4,



ANTECEDENTES
La coartacién adrtica (Co Ao) es un padecimiento relativamente
frecuente en nuestro medio, ocupa del 5° al 6° lugar del total de
cardiopatias congenitas en México, con un porcentaje que va del 5% al
8% (5) y es una causa importante de insuficiencia cardiaca en el
necnato y de hipertensidén arterial en la infancia y adolescencia. Su
evolucién depende én gran parte de un diagnéstico adecuado y de un
tratamiento oportuno, ya que la vida media de los pacientes no
tratados es de apenas 35 afios (6).
El diagnéstico clinico se basa primordialmente en la presencia de
hipertensién arterial en los miembros superiores y de hipotensién y
pulsos débiles en los inferiores; en ocasiones se ausculta un soplo
sistdlico en hemitérax posterior izquierdo. Alqunas veces debido a la
presencia de abundante circulacién colateral puede escucharse un
soplo continuo.
Aunque en la mayoria de los casos los datos clinicos son suficientes
para establecer el diagndstico, son necesarios mds elementos para
definir el sitio y la naturaleza de la obstruccién, en orden a un
tratamiento adecuado y especifico.(?).
Hasta hace algunos anos el cateterismo cardfaco y la angiografia ha -
bian sido los metodos tradicionales de investigacidn en este tipo de
padecimientos, métodos muy Utiles, pero con todos los riesgos
inherentes a un estudio invasivo. Es en 1977 cuando se comienza a
aplicar la ecocardiografia bidimensional en el diagnéstico de la Co
Ao (B), sin embargo este método por si solo no ha mostrado ser de

grén ayuda en la valoracién de la severidad de la coartacién (9).



Horowitz y Col. inician la aplicacién del Doppler en cvartaciones
experimentales en perros, y con transductores aplicados directamente
a la aorta determinan los gradientes mediante la fSrmula simplificada
de Bernouille encontrando una excelente correlacidn con el gradiente
hemodindmico; asimismo inican estudios clinicos en humanos con Co Ao
(10). A partir de entonces se han llevado a cabo varios estudios
tratando de verificar dicha correlacidn; los resultados han sido
disimbolos.

Por una parte Wyse en Londres encuentra una buena correlacién entre
ambos métodos y Marx en Arizona reporta una r = .91 , encontrando una
tendencia del Doppler a la sobreestimacién {11,12), por lo que
modifica la férmula de Bernouille, anadiendo a la ecuacidn la
velocidad inicial , con lo que mejora la correlacién (r= .96),
mientras que Houston y Col. contradice los resultados anteriores
encontrando una r = .43 en 23 ninos con Co Ao (7).

A raiz de dichos resultados se han despertado una serie de controver-
sias, se han realizado estudios y formulado hipdtesis un tanto
contradictorias (7,11). Se han formulado ecuaciones de regresidn y
factores de correccidn para tratar de ajustar los resultados del

Doppler al cateterismo {4) sin haberse dicho atin la tdltima palabra.



0OBJETIVOEO

DETERMINAR LA CORREIACION EXISTENTE ENIRE EL GRADIENTE DE PRESION
CALOULADO FOR CATETERISMO CARDIMO Y EL DERIVADO DE IA ECUACION
SIMPLIFICADA DE BERNOUILLE MEDIANTE DOFPLER CONTINUO EN PACTENTES OON

COARTACION DE LA AORTA.



MATERIAL Y METODOS
De una serie de 30 pacientes con diagndstico clinico,
ecocardiografico y hemodindmico de Co Ao, se seleccionaron 21 (14
hombres y 7 mujeres) con edades comprendidas de una semana a 31 anos
(media 9a); se excluyeron 3 pacientes en quienes el registro del
Doppler no fué de suficiente calidad y 6 en quienes el intervalo
Doppler-cateterismo fué mayor de 90 dias.
Se obtuvieron 24 pares de datos que fueron los que conformaron el
presente trabajo. Las lesiones asociadas se muestran en la tabla ! .
Utilizamos un ecocardiografo Toshiba "Sonolayer" SSH 65A. En
proyeccion supraesternal se detectéd inicialmente el sitio coartado
por ecocardiografia bidimensional y Doppler codificado en .color 14
a continuacicn mediante Doppler continuo con un transductor angulasdo
de 2.5 mHz se localizd el sitio de mayor welocidad de flujo por
andlisis espectral y por la mixima intensidad de la senal auditiva-
el ecocardiografista no conocia los resultados de estudios previos-
Se calculé el gradiente transcoartacién utilizando la férmila
simplificada de Bernouille: PI-P2 = 4 (Wmax)? tomando el promedio de
3 o mds latidos; posteriormente dichos valores se correlacionarcn con
los gradientes hemodindmicos pico a pico obtenidos en el cateterismo
mis préximo.
En 15 casos el gradiente hemcdindmico fué obtenido inmediatamente
despuds de angioplastia con balén.
El intervalo del Doppler al cateterismo varié de 3 horas a 90 dias
(media 20d).
Se analizé la correlacién entre ambos métodos tanto para el grupo en

general como para : 1) Pacientes con gradiente hemodindmico post



(10)

angicplastia inmediata; 2} Pacientes sin angioplastia; 3) Intervalo
poppler-cateterismo mayor de 7 dias; 4) Intervalo Doppler-cateterismo
menor de 7 dias: 5)Mayores de 5 ahos de edad y 6)Menores de 5 anos.

Analizamos 1a correlacién por el método de Pearson y el de Bland y
Altman (13). La significancia estadistieca se caleuld mediante la t de

Student pareada.



Tablo 1

i)

N* DE EDAD SEXO REMODINANICO DOPPLER ANGIO- INTERVALO ANOMAL IAS
ESTUDIO tmm Hg! PLASTIA DOP-CAT ASOCIADAS
1 14 A M 34 48 1] 3DIAS civ
2 I5A M 10 34 st 2 " -
3 4A M 30 45 Sl 90 HAAo*
49 5A M 30 27 Sl 25 " 1. Mit. HAAO
5 3A F 34 20 St 2" PCA.HA Ao
6 4aA M 12 3t St 7" E Ao
7 I0A ™M 8 15 Si 50 —_
8 3IM F 21 50 3] g0 ' CIV. PCA.CIA.
2] 1aA F 9 20 Sl 7" PCA
*10 TA M 33 34 NO " PCA. ESA
1 TA M 20 25 S1 30 " "
12 A M 60 58 NO [ EA.
*3 9A M 21 24 St [ "
14 3A F 10 40 Si 28 —_—
15 5§A F 19 19 S| o0 -—
16 2A M 60 49 NO [ —_
17 31A F 24 106 NO T _
18 3A F 37 51 NO [ —
19 29 A M 27 60 NO 38 —_—
20 3A M 44 55 NO 4 .MIT. HAAo
.21 3A M io 38 Sl 2 "
22 15 A M 35 35 NO [ _
23 TD ™ 40 56 NO 3 horas E Ao. PCA
24 14 A M 13 30 St 3DIAS —_
*Los datos 10, 11,12, 13,20y 2l corresgonden 3 los paci pre y post Angiopiostios,

CIV Comunicacion interventricular, HAAo Hipoplasio delarce aortico, {.MIT Insuficiencia mitral
PCA Persistencia del conducto arterioso, EAQ Estenosis Aortico, CIA Comunicacidninterventricuior
ESA Estenosis subgortica.
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RESULTADOS

De los 24 casos estudiados, el Doppler sobreestimd el gradiente en 15
(633), con uma sobreostimacién del 25 al 300% sobre las cifras
obtenidas por cateterismo (media 119%); en 2 casos lo subestimd (8%)
con reducciones del 18% y 41% respectivamente y se aproximé con
variacion menor del 15% en 7 (29%) . De los 15 casos sobreestimados,
10 correspondian al grupo post angioplastia inmediata, asi como 1 de
los 2 subestimados y sélo 1 de 1os 7 en que hubo concordancia {(Tabla
1.

la correlacién Doppler-cateterismo para el grupo en general fué
aceptablemente buena : r = .80, y = 17.7 + .76 x , SE = 11.7, p 0.0)
(Fig. 1).

El promedio de la diferencia cateterismo-Doppler para la poblacién
total fué de -10.5 nmilg con un SE de 11.7 (Fig.2).

En los pacientes en quienes el gradiente hemodindmico se habia tomado
inmediatamente después de la angioplastia se encontré la correlacién
mis pobre: r = .23, y = 25.8 + ,27 x , SE 10.8, p = NS (Fig.3).

En los pacientes sin angioplastia encontramos una correlacién
aceptables r = .80, y = 16,8 + ,B2 x, SE 12.7, aunque el valor de p
no fué significativo (Fig. 4).

Cuando el intervalo de tiempo entre ambos estudios fué menor de 7
dias, se encontrd una débil correlacién: r = .65, y = 25.2 +.48 x ,
p 0.05, mientras que cuando el intervalo fué mayor de 7 dias, la co-
rrelacién mejoroé rotablemente: r = .90, y = 11.6 + .99 x, SE 11, p
0.02 (Figs. 7y 8 ).

Al dividir nuestra poblacidn en 2 grupos de edades, observamos que en

los menores de 5 anos la correlacidn fué pobre: r = .44, v = 29 + .38



(13

X, SE = 11.8, p = NS (fig 5), mientras que en los mayores de dicha
edad la correlacidn fué bastante buena: r = .91, y = 13.2 + .91 x, SE
7.1, p 0.02 (Fig. 6)

8/12 pacientes menores de 5 afos tenian‘ angioplastia previa (66%)
mientras que en el grupe de mayores de dicha edad 6/12 (50%) habian

sufrido el procedimiento mencionado ( Tabla 1 }.
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DISCUSION

La valoracién de la severidad y por lo tanto de la repercusién
hemodindmica de la Co Ao requiere ademds de la valoracién clinica,
del apoyo de estudios tanto invasivos camo no invasivos; entre los
primeros tenemos al cateterismo cardiaco y a la angiografia como
reglas de oro con que se miden todos los demis métodos diagndsticos,
no obstante, dichos cstudios no estdn exentos de riesgos y es aqui
donde los estudios sin penetracidn corporal han ganado terreno (22).
La ecocardiografia bidimensicnal , aunque es un estudio bastante
sensible y especifico para el diagndstico de michas enfermedades
cardiovasculares, no ha mostrado su utilidad en la valoracidn de la
severidad de la Co Ao. La ecocardiografia Doppler ha probado por sus
propios méritos su eficacia en el diagndstico y en la determinacién
de la severidad de miltiples patologias, especialmente en requrgita-—-
ciones, cortocircuitos y cdlculo de gradientes no obstante el
panorama es extenso y adn queda mucho por avanzar,

La Co Ao reviste caracteristicas propias que la hacen diferente de
otro tipo de obstrucciones, tales camo su .ext.‘entricidad (6},
presencia de circulacidn colateral (14) y su asociacién a otras
anomalias congénitas, especialmente aorta bivalva y persistencia del
conducto arterioso; es por ello que los estudios al respecto no han
presentado resultados del todo concordantes (7,11,17).

En el presente estudioc observamos una correlacidn aceptable para el
grupo en general, cifra menor que la encontrada por Marx (12) pero
n:ejor: que la descrita por louston (7). Nuestros resultados se

asemejan mis a la serie de Rao quien reporta una r de .76 {4), Lo -~
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cual pudiera deberse a la relativa similitud de las poblaciones
estudiadas, ya que este autor incluyd también pacientes con gradiente
hemodindmico obtenido post-angioplastia inmediata. En este tipo de
pacientesnosotros encontramos una correlacién muy pobre (r=.23)}lo que
concuerda con los resultados reportados por Madrid y Col. quienes
encontraron una r de .32 en este tipo de pacientes {15) y con los del
mismo Rao guien reporta una r de .31 (4). En los pacientes que no
sufrieron angioplastis obtuvimos una correlacién razonablemente buena
(r=.80),

Un hallazgo interesante en nuestro grupo es que la correlacidn fué
mejor en quienes el intervalo Doppler-cateterismo fué mayor de 7 dias
que en aquellos cuyo intefvalo era menor, lo cual pareceria un tanto
paradéjico, sin embargo, Rao y Col. también encontraron algo similar
{4). En nuestro grupo ésto pudiera explicarse en parte debido a que
en 15 de los 24 casos (62%) el gradiente hemodinimico se tomd post
angioplastia inmediata, de tal suerte que se requiere de cierto
tiempo para que los tejidos adrticos se reajusten después del
traumatismo sufrido por la dilatacidén, de modo que el gradiente
definitivo no se alecanza sino hasta tiempo despuds del procedimiento.
En memnores de 5 anos la correlacion fué pobre siendo notablamente
mejor en mayozes de dicha- edad. Son varios los factores que pueden
explicar esta diferencia: 1) En los menorcs existe mayer dificultard
para alinear el haz ultrasdnico a la direccidn del flujo, Di Sessa
Tt6) reconoce ya esta limitacidn debido a la mener longitud del
cuello y la falta do cooperacidn del jaciente; 2} En nuestro grupo 4

de los 12 menores de 5 anos tenian persistencia del conducto
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arterioso, lo cual puede interferir en la medicidn de la Vmax y por
lo tanto del gradiente.(12}.

Cabe hacer notar en que la presencia de correlacién no necesariamente
implica concordancia de resultados, como 1o han hecho notar Bland y
Altman (13). El promedio de la diferencia cateterismo - Doppler en el
presente trabajo fué de -10.5 mmilg con un SE de 11.7, lo que traduce
una clara tendencia a la sobreestimaci=on por parte del Doppler con
respecto al gradiente hemodindmico. Este problema habia sido notado
ya por Marx y Col., quienes modificaron la ecuacidn simplificada de
Bernouille anadiendo a la férmula la velocidad inicial {12). Ellos
utilizaron la férmula de la siguiente manera : P1-P2 = 4 (V22 -
V12), mejorando con ello la concordancia y la correlacidn. Hatle
recomienda el uso de dicha férmula cuando la velocidad inicial sea
mayor de Im/s (18). Por otro 1lado, estudios posteriores han
encontrado que la correlacion e¢s la misma con una u otra férmula
aunque puede mejorar la "y" intercepta (4,19).

Ios estudios de modelos hidrodindmicos in vitro realizados por
Yoghanatan y por Levine (20,21) han dado luz con repecto a esta
aparente sobreestimacidn, haciendo alusién al llamado efecto de
recuperacién de presién, el cual se basa en el principio de 1la
conservacidn de la energia conforme la sangre se acelera a traves de
la obstruccidn, siendo menor la presidn donde la velocidad de flujo
es mayor y viceversa, por lo tanto, el gradiente miximo de presidn
s6lo puede ser medido cuando la punta del cateter so coloca en el
sitio de mayor velocidad y por lo tanto de menor presidn, a saber: la

"vena contracta". Por el contrario, el Doppler si ¢s capaz de



{25)

localizar con mayor facilidad el sitio de mayor velocidad y por lo
tanto revela el gradiente mdximo instantdneo,

Este fendmeno de recuperacidn de presién es mas evidente en
obstrucciones largas y excentricas que en las centrales y cortas
(Figs.9 y 10), en éstas, los torbellinos invaden al chorro central,
creando con ello turbulencia y disminuyendo la recuperacidén de
presién distal a la obstruccidn , siendo en estas circunstancias el
gradiente hemodindmico mas cercano al de la "vena contracta" y por
ende mds concordante con el Doppler. En las obstruccicnes excéntricas
y largas, por el contrario, el flujo es guiadomds gradualmente dentro
de la luz de la obstruccién y las lineas de flujo se expanden
bastante antes de que interacttien con los torbellinos, por tanto
habrd mayor recuperacidn de presidn en una zona mds amplia distal a
la obstruccidn, por 1o cual el gradiente medido por el cateter serd
micho menor al que existe en la zona de mayor velocidad, zona que el
Doppler puede localizar mas facilmente, dando con ello la impresidn
de que éste "sobreestima" el gradiente de presidn (21}.

No chstante las elucubraciones anteriores, hay que aceptar que la
valoracién de la severidad de la Co Ao no debe basarse iinicamente en
el gradiente medido, ya que es bien sabido que éste puede modificarse
con los cambios en el gasto cardiaco, la persistencia del conducto
arterioso, la abundancia de circulacidn colateral, ete.

Recientemente Simpson y col han desarrollado un método de andlisis
digital por mapeo utilizando Doppler codificado en color  para
determinar el &drea efectiva de la coartacidn, pero dicha tecnologia

ain no estd al alcance de muchos centros hospitalarios (14).
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CONCLUSIONES

1.- La ecocardiografia Doppler constituye un exelente mdtodo para el

diagndstico de la coartacién adrtica.

2.- la correlacidn del gradiente hemodindmico con el calculado por
Doppler mediante la fdémmla simplificada de Bernouille es
aceptablemente buena, no obstante, los gradientes mostrados por el
boppler tienden a ser mayores que los obtenidos por el cateterismo en

la Co ho.

3.- Cuando el gradiente hemodindmico es obtenido inmediatamente
después de la angioplastia la correlacidn obtenida es pobre, siendo
mejor cuando en este grupo de pacientes el intervalo es mayor de 7

dias.

4.~ En pacientes no sametidos a angioplastia, la correlacidn es
buena, pero se mantiene la tendencia del Doppler a reportar mayores

gradientes que los obtenidos por cateterismo.

S.~ La correlacién es significativamente mejor en pacientes mayores
de 5 aros que en los menores de esta edad, sin embargo c.:nnsideramos
que son necesarios estudios ulteriores con muestras mayores para
definir el rol de la edad, las lesiones asociadas y las angioplastia

previa en la determinacidn de gradientes,



(28)

BIBLIOGRAFIA

1.~ VARGAS-BARRON, J.: Ecocardiografia Doppler. En: Vargas-Barrén,
J.: Ecocardiografia de modo M, bidimensional y Doppler.  México,
Salvat BEd., 1985. Pag. 65.

2.¢ HOLEN, L.; AASLID, R.; LANDMARK, K.; SIMONENSEM, S.:
Determination of pressure gradient in mitral stenosis with a non-
invasive ultrasound bDoppler technique. Acta Moed Scand, 1976
199:455,

3.- HATLE, L.; ANGELSEN, B.A.; TROMSDAL, A.: Non-invasive assessment
in mitral stenosis by Doppler ultrasound. Br Heart J, 1978; 40:131.
4.- RAD, P.; CAREY, P.: Doppler ultrasound in the prediction of
pressure gradients across aortic ccactation. Am Heart J, 1989;
118:299,

S.- ESPINO-VELA, J.: Coartacion de la aorta. En: Espino-Vela, J.:
Cardiologia Pediatrica. Méxicn, Méndez Oteo Ed., 1985. Pag. 147.

6.- ATTIE, F.: La coartacién adrtica. En: Attie, F.: Cardiopatias
Congénitas. México, Salvat Ed., 1985, Pags, 203-215.

7.- HOUSTON, A.B,; SIMPSON, [.A.; POLINCw, J.C.; JAMIESON, M. P.;
DOIG, W.B.; COLEMAN, E.N.: Doppler ultrasound in the assessment of
severity of coarctation of the aorta and interruption ¢f the aortic
arch. Am Heart J, 1987; 57:38.

8.~ SAHN, D.J,; ALLIN, H.D.; MCDONALD, G.; GOLDBERG, S.J.: Real time
cross-sectiopal echocardiographic diajnosis of coarctation of the
aorta: A prospective study of the echocardiorraphic-angiographic
correlations. Circulation, 1977; 3¢:762.

9.- SHADDY, R.E.; SNIDER, A.R.; SILVERMAN, N.H.; LUTIN,V.: Pulsed



{29} . gn‘(\‘s‘s “aﬂ nl‘é-g*l

S&%\é& gr i oeEE

Doppler findings in patients with coarctation of the aorta.

Lt

Circulation, 1986, 73:82.

10.~ HOROWITZ, S.; VALDEZ-CRUZ, L.M.; SAIN, D.J.; LARSON,D.; YOUNG,
K.A.; MESEL, E.: Fstimation of gradients across aortic coarctations
by continuous wave 2D echo Doppler: Experimental canine studies and
initial elinical experience. J Am Coll Cardiol 1984; 3:494 (abst).
11.- WYSE, R.K.; ROBINSON, P.J.; DEANFIELD, J.E.; TUNSTAL, P.D.;
MACARINEY, F.J.: Use of continuous wave ©Doppler ultrasound
velocimetry to assess the severity of coarctation of the aorta by
measurcment of aortic flow velocities. Br Heart 3 1984; 52:278.

12.- MARX,G.R.; ALLEN, H.D.: Accuracy and pitfalls of Doppler
cvaluation of the pressure gradient in aortic coarctation, J Am Coll
Cardiol 1986; 7:1379.

13.- BLAND, J.M.; ALTMAN, G.A.: Statistical Methods for assessing
agreement between two methods of clinical measurement. Lancet 1986i3
307-310.

14,- SIMPSON, I1.A.; SAHN, D.J.; VALDEZ-CRUZ, L.M.; CHUNG, K.J.;
SHERMAN, F.S.; SWENSS0N, R.E.: Color flow mapping in patients with
coarctation of the aorta: Now observations and improved evaluation
with the color flow diameter and proximal acceleration as predictors
of severity. Circulation 1988; 77:73G.

15.~ MADRID,R.; DE LA TORRE, N.; FNCISO, R.; LEDESMA, M.; BADUI, E.:
Deteccitn y cuantificacidn de gradientes en la coartacidn adrtica
mxdiante Doppler y su correlacidn con el cateterismo. Arch Inst

Cardiol Mox 1989, 59:112 {abst}.



(30)

16.~ DI SESSA, T.G.; GEORGE, B.: Doppler examination of the aortic
coarctation. Am Heart J, 1988; 116:1160 (letter).

a’.- QOME, P.C.: Doppler evaluation of aortic coarctation. Am Heart
J, 1985; 110:180.

18.~ HATLE, L.: Diagnosis and assessment of valve stenosis and
regqurgitation and coarctation of the aorta with Doppler ultrasound.
Acta Paediatr Scand, 1986; 329:10 (suppl).

19.- BARTH, H.; HASSBERG, D.; SCHMALTZ, A.A.; STEIL, E.; APITZ, J.:
Continuous-wave-Doppler und blutdruckdifferenz bei der aortenisthmus-
stenose eine similtane vergleichende untersuchung an 52 kinder.
Abteilung padiatrische Kardiclogie, Universitatskinderklinik
Tubingen, 1987; 12:217.

20, -YOGHANATAN, A.P.; VALDEZ-CRUZ, L.M.; SCHIMIT-DOHNA, J.; JIMCH,
A.; BERRY, C,; TAMURA, T.; SAHN, D.J.: Continucus wave Doppler
velocities and gradients across fixxed tunel obstruction: Studies in
vitro and in vivo. Circulation, 1987; 76:657.

2}.-~ LEVINE, R.A.; JIMOH, A, CAPE, E.G.; MMILLAN, S.; YOGHANATAN,
A.P.: WEYMAN, A.E.: Pressure recovery distal to a stenosis: Potential
cause of gradient "overstimation" by Doppler echocardiography. J Am
Coll Cardiol, 1$89; 13:706.

22.- CBORGE, B.; DI SESSA, T.G.; WILLIAMS, R.; FRIEL\\U\S; W.F.; IARS,
H: Coarctation repair without cardiac cateterization in infants. Am

Heart J, 1987; 114:1421,



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



