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RESUMEN 

Se estudiaron 21 pacientes ( 14 H y 7 M) con diagnóstico de coartación 

aórtica, con edades de 7 días a 31 años (media 9a), se analizaron 24 

pares de datos. 

~iante ()Jppler continuo, en proyeccion supraesternal se calculó el 

gradiente transcoartación utilizando la fórmula simplificada de 

Bernouille: Pl-P2= 4 (V) 2• Dicho valor se correlacionó con el obtenido 

en el últinx> cateterisiro. En 15 paciente~ el gradiente hem:xlinámico 

se obtuvo inmediataJoonte después de angioplastia con balón. El 

intervalo entre ambos méto:los varió de 3 horas a 90 días (media 20d). 

La correlación para el grupo en general fué buena (r .80), sin 

embargo, el Dopplcr sobreestinó el gradiente en 15 casos, con cifras 

del 25% al 300% nayores que las del catcterisiro (63% de los casos); 

subestim5 en 2 ( 8%) y se aproxW en 7 ( 29%) • 

En el grupo con gradiente hem:xlinámico post angioplastía irurediata la 

correlación fué pobre (r .23), no así en aquellos sin dicho 

procedimiento ( r . 80). Cuando el intervalo fué menor de 7 días la 

correlación fué pobre ( r • 65), mejorando notablaronte cuando el 

intervalo fué nayor (r.80). En rayares de 5 años de edad la 

correlación fué excelente (r.91), mientras que en m:norcs de dicha 

edad sucedió lo contrario ( r • 44) • 

Se concluye que el gradiente transcoartación calculado por la fÓt:ll1Ula 

simplificadn de Bemouille correlaciona aceptablar~nte con el 

hem:xlinamico y cuando el grupo estudiado se coopone principa.!Jtente de 

pacientes postangioplastia, la correlacion en rrejor despucs de 7 días 

de realizado dicho procedimiento. la correlación es rrojor en mayores 
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que en menores de 5 años de edad. 

Existe una tendencia del ~ler a "sobreesti..rMr11 los gradientes 

cuando se utiliza la fórmula simplificada de Bernouille, fenáreno 

debido probablarente a "recuperación de presión" el cual es nas 

frecuente en obstrucciones largas y excéntricas caro la coartación 

aórtica. 
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INTROOUCCION 

la señal Ooppler representa el cambio en la frecuencia del sonido 

emitido que rebota contra los elementos formes de la sangre en 

rrovirniento, este cambio de frecuencia entre el ultrasonido 

transmitido y el reflejado es directarrente proporcional a la 

velocidad del flujo sanguíneo, de donde se deriu' la siguiente 

ecuación: 

V= .!.~=-=~-~----
2l't: eos B 

Donde : V= Velocidad de flujo. 

Fr= Frecuencia recibida. 

Ft= Frecuencia transmitida. 

C= Vel. del sonido en la sangre (aprox 1540 m/s). 

Q = Angulo intercepto entre el haz de ultrasonido y la direc -

ción del flujo. 

fu clínica se utilizan dos tipos de Ooppler: El continuo y el 

pulsado, en el primero la anisión y la recepción de señales son 

constantes y tiene la capacidad de ncdir altas velocidades de flujo, 

sin embargo no pennitc determinar la profundidad de las senales 

recibidas, mientras que el pulsado tiene resolución en profundidad, 

pero la señal se sobresatura con velocidades altas { 1). 

La velocidad que alcanza el flujo ,11 atravesar una obstrucción varía 

con la severidad de estenosis. la fórmula de Bernouillc relaciona el 

descenso de presión entre runbos lados de la estenosis con una serie 

de ténninos hidrcdinámicos. Si la estenosü; es fija, el principll 

detcnninante del gradiente de presión es la vclocic1.1d núxinu c1c 



( 5 ) 

flujo. Para fines prácticos, la fónnula de Bernouille puede ser sim :. 

plificada hasta : P1-P2 = 4(\/naxl
2 (2,J). 

A finales de los 70s se publica el pri.Jrer trabajo en el que se 

calcula el gradiente transvalvular en la estenosis mitral utilizando 

la fórmula simplificada de Dcrnouille (2), dicho trabajo sentó las 

bases para la valoración no invasiva de de las obstrucciones al flujo 

sanguíneo. Actualmente, con el desarrollo del análisis espectral de 

la sena! Ooppler, la canbinación del Doppler oontínuo con irragcn, el 

~rfeccionamiento de los transductores, el advenimiento de la 

codificación en color , la ea:x:ardiografia transesofágica , el rrapeo 

digital y la reconstrucción tridirtensional, han aunentado nuestros 

oonocimientos con respecto a las diferentes patologías cardíacas, no 

obstante, en el caso especifico de la valoración p>r D:Jppler de la 

severidad de la coartación aórtica, los resultados no han sido del 

todo satisfactorios ( 4) • 
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ANTECEDENTES 

La coartación aórtica (Co l\o) es un padecimiento relativarrente 

frecuente en nuestro iredio, ocupa del 5º al 6° lugar del total de 

cardiopatías congenitas en México, con un p'.lrccntaje que va del 5% al 

8% (5) y es una causa importante de insuficiencia cardíaca en el 

neonato y de hipertensión arterial en la infancia y adolescencia. Su 

evolución depende en gran parte de un diagnóstico adecuado y ·de un 

tratamiento Op'.lrtuno, ya que la vida iredia de los pacientes no 

tratados es .de apenas 35 años ( 6 l. 

El diagnóstico clínico se basa prilrordiallrente en la presencia de 

hipertensión arterial en los mianbros superiores y de hip'.ltensión y 

p.ilsos débiles en los inferiores; en ocasiones se ausculta un soplo 

sistólico en hemitórax p'.lSterior izquierdo. Algunas veces debido a la 

presencia de abundante circulación colateral puede escucharse un 

soplo continuo. 

Aunque en la mayoría de los casos los datos clínicos son suficientes 

para establecer el diagnóstico, son necesarios m.is elE!TEntos para 

definir el sitio y la naturaleza de la obstrucción, en orden a un 

tratamiento adecuado y específico.(7). 

Hasta hace algunos anos el cateterisrro cardíaco y la angiografía ha -

bían sido los RÉtcxlos tradicionales de investigación en este tipo de 

padecimientos, nÉtcrlos muy útiles, pero con todos loo riesgos 

inherentes a un estudio invasivo. Es en 1977 cuando se canienza a 

aplicar la ecocardiografía bidimensional en el diagnóstico de la Co 

l\o (8), sin emlx1rgo este método p'.lr sí solo no ha rrostrado ser de 

grán ayuda en la valoración de la severidad de la coartación ( 9) • 



( 7 ) 

Horowi.tz y Col. inician la aplicación del Doppler en coartaciones 

experimentales en perros, y con transductores aplicados directarrente 

a la aorta detenninan los gradientes mediante la fócmula simplificada 

de Bernouille encontrando una excelente correlación con el gradiente 

hem:xlinámico; asimiSllJ) inican estudios clínicos en hurranos con Co lv:J 

( 1 O) • A partir de entonces se han llevado a cabo varios estudios 

tratando de verificar dicha correlación: los resultados han sido 

disímbolos. 

Por una parte Wyse en Londres encuentra una buena correlación entre 

ambos rrétodos y M:lrx en Arizona rep::>rta una r = • 91 , encontrando una 

tendencia del Doppler a la sobreestinación ( 11 , 12), por lo que 

trodifica la fónnula de Bemouille, añadiendo a la ecuación la 

velocidad inicial , con lo que ne jora la correlación ( r= • 96) , 

mientras que Houston y Col. contradice los resultados anteriores 

encontrando una r = .43 en 23 ninos con ca ro (7). 

A raíz de dichos resultados se han despertado una serie de controver­

sias, se han realizado estudios y fonnulado hipótesis un tanto 

contradictorias ( 7, 11) . Se han formulado ecuaciones de regresión y 

factores de corrección para tratar de ajustar los resultados del 

Doppler al cateterisno ( 4) sin haberse dicho aún la última palabra. 
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O B J E T I V O 

DE!mMINAR IA ClllRE!JICitti EXISTmrn mmE EL GRADIENm DE l'Rmltti 

CAUlJU\00 l'Cll CATEmlllMJ Cl\RDIJl(Xl y EL IEUVl\00 DE IA mJAC!tti 

SIMPLIFICl\lll\ DE BEm«XJILIE MEDIJINIB DOPPUJl CLWl'IlUl m Pl\CIENl'ES a:N 

Clll\RrJICitti DE IA l\CRl'J\. 
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MATERIAL Y METODOS 

De wia serie de 30 pacientes con diagnóstico clínico, 

ecocardiográfico y harcxlinámico de Co Ao, se seleccionaron 21 ( 14 

hanbres y 7 mujeres) con ec:k;des c:anprendiclas de una samna a 31 anos 

(iredia 9a); se excluyeron 3 ¡acientes en quienes el registro del 

!l:Jppler oo fué de suficiente calidad y 6 en quienes eJ. intervalo 

D::>wler-cateteriSIOO fué mayor de 90 días. 

Se obtuvieron 24 ¡ares de elatos que fueron los que conformaron el 

presente trabajo. Las lesiones asociadas se muestran en la tabla 1 

utilizamos un ecocardiografo Toshiba "Sonolayer" SS!! 65A. En 

p~'eeeión supraesternal se detectó inicialmente el sitio coartado 

por ecocardiografía bidilrensional y Doppler codificado en color y 

a continuación trediante Doppler continuo con un transductor angulasdo 

de 2.5 rrl!z se localizó el sitio de mayor velocidad de flujo por 

análisis espectral y por la náxima intensidad de la sena! auditiva­

el ecocardiografista no conocía los resultados de estudios previos­

Se calculó el gradiente transcoartación utilizando la fórmula 

simplificada de Bernouille: P1-P2 = 4 (\ltex)
2 tarando el pranedio de 

3 o mis la ti dos; (X)SteriorttEnte dichos valores se correlacionaron con 

los gradientes heoodinámicos pico a pico obtenidos en el cateteriSIOO 

mis próxino. 

En 15 casos el gradiente haoodinámico fué obtenido innEdiatamente 

desµiés de angioplastía con balón. 

El intervalo del Doppler al cateteriSIOO varió de 3 horas a 90 dias 

(media 20d). 

Se analizó la correlación entre anbos métodos tanto ¡ara .el grupo en 

general rooo ¡ara : 1) Pacientes con gradiente harodiniunico post 
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angioplastía inmediata; 2) Pacientes sin angioplastía; 3) Intervalo 

Doppler-cateterisno rrayor de 7 días; 4) Intervalo Doppler-cateterisno 

roonor de 7 día"; 5 )Mayores de 5 años de edad y 6 W.enores de 5 años, 

Analizamos la correlación por el método de Pcarson y el de Bland y 

Altrran ( 13 l. La significancia estadística se calculó ncdiante la t de 

Student pareada. 



Tablo 

N• DE EDAD SEXD HEMDDINAMICD DOPPLEA ANGIO- INTERVALO ANOMALIAS 
ESTUDIO Al ni• HgJ 1 .. ,. Hgl PLASTIA OOP- CAT ASOCIADAS 

1 14 A M 34 48 SI 3DIAS CIV 
2 15 A M 10 34 Sl 2 
3 4A M 30 45 SI 90 .. HAAo• 
4 5A M 30 27 Sl 25 

.. 
l. Mlt. HAAo 

5 3A F 34 20 SI 2 
.. 

PCA.HAAo 
6 4A M 12 31 SI 7 .. 

E Ao 
7 10 A M 8 15 SI 50 .. -
8 3M F 21 50 Sl 90 .. ClV, PCA,C1A. 
9 14 A F 9 20 SI 7 

.. 
PCA 

•10 7A M 33 34 NO 7 .. PCA.ESA 
• 11 7A M 20 25 SI 30 .. 
•12 9A M 60 58 NO 1 .. 

EA. 
*13 9 A M 21 24 SI 1 

14 3 A F 10 40 SI 28 
.. 

15 5 A F 19 19 SI 90 .. 
16 2 A M 60 49 NO 1 
17 31 A F 94 106 NO 7 .. 
18 3 A F 37 51 NO 1 
19 29 A M 27 60 NO 38 

•20 3 A M 44 55 NO 4 
.. 

l.MIT. HAAo 
•21 3 A M 10 38 SI 2 .. 

22 15 A M 35 35 NO 1 .. 
23 7 o M 40 56 NO 3horas E Ao. PCA 

24 14 A M 13 30 SI 3DIAS 

*Lo~ d11tos 10. 11, 12. 13. 20 y 21 corresi:onden 'los mismos pacientes pre y post Angloplostfos. 

CIV Comunicación interventricular. HAAa Hipaplasio del arco aartico, l.MIT Insuficiencia mitral 
PCA Persistencia d~I conducto arterioso. EAO Est.,nosis Aorllco, CIA Comunicocidn interventrlcular 
ESA Estenosis suboortico. 
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RllSULT/IDOS 

De los 24 casos estudiados, d Doppler sobrcestimó el gradiente en 15 

( 63i), con una sobrccstirraciOn del 25 al 300% sobre las cifras 

obtenidas por cateterismo (rredia 119%): en 2 casos lo subestimó (8%) 

con reducciones del 18% y 41% respectivrurente y se aproxi.m5 con 

variacion rn:?nor del t si en 7 ( 29%) . De los 1 S casos sobreest.imados, 

10 correspondían al grupo post angioplastía irttrodiata, así caro 1 de 

los 2 subestimados y sólo 1 de los 7 en que hubo concordancia (Tabla 

1). 

Ia correlación J:Qpplcr-catcterisnn parn el grupo en general fué 

aceptablarcnte buena : r = .80, y= 17.7 + .76 x, SE= 11.7, p O.O! 

(Fig. 1). 

El prarolio de la diferencia cateterisrro-Doppler para la población 

total fué de -10.5 nm!lg con un SE de 11. 7 (Fig.2). 

E'.n los pacientes en quienes el gradiente herrodiru:ímico se había tamdo 

inrrcdiatarrente después de la angioplastía se encontró la correlación 

nús pobre: r = .23, '/ = 25.8 + .27 X ' SE 10.8, p =NS (Fig.3). 

E'.11 los pacientes sin angioplastía cncontrarrcs W\a correlación 

aceptable: r = .80, y= 16.8 + .82 x, SE 12.7, aunque el valor de p 

no tué significativo (Fig. 4). 

cuando el intervalo de ticm¡:o entre arnOOs estudios fué rrenor de 

días, se encontró una débil correlación: r = .65, y= 25.2 +.48 x 

p O.OS, micnt:rns que cu.:mdo el intervalo fué m.1yor de 7 días, la co­

rrelación ncjoró nowblarcntc: r = .90, y= 11.6 + .99 x, SE 11, p 

0.02 (Figs. 7 y 8 ) . 

Al dividir nuestra p:>blación en 2 grup:::is de edades, obscrvarros que en 

los ~nores de S años la correlación fu(! ¡:obre: r = .44, y= 29 f- .JU 



( 13 ) 

x, SE= 11.8, p =NS lfig 5), mientras que en los ¡rayeres de dicha 

edad la correlación fué bastante buena: r = .91, y= 13.2 + .91 x, SE 

7.1, p 0.02 (Fig. 6) 

8/12 pacientes rrenores de 5 años tenían angioplastía previa l 66%) 

mientras que en el grupo de nuyores de dicha edad 6/12 (50%) habían 

sufrido el procedimiento mencionado ( Tabla 1 ) • 
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DISCUSION 

Ia. valoración de la severidad y por lo tanto de la repercusión 

harOOinámica de la Ca Ao requiere adanás de la valoración clínica, 

del a(X>yo de estudios tanto invasivos caro no invasivas; entre los 

pr~ros teneros al cateterism::> cardíaco y a la angiografía caro 

reglas de oro con que se miden tedas los darás rOOtodos diagnósticos, 

no obstante, dichos estudios no están exentos de riesgos y es aquí 

donde los estudios sin penetración corporal han ganado terreno ( 22). 

La ecocardiografía bidirrensional , aunque es un estudio bastante 

ncnsible y especifico para el diagnóstico de múchas enfermedades 

cardiovasculares, no ha rrostrado su utilidad en la valoración de la 

severidad de la Co Ao. la ecocardiografía lloppler ha probado por sus 

propios rréritos su eficacia en el diagnóstico y en la dctenninación 

de la severidad de múltiples patologías, especialmente en regurgita-­

cienes, cortocircuitos y cálculo de gradientes no obstante el 

panorana es extenso y aún queda mucho por avanzar. 

Ll Co AD reviste características propias que la hacen diferente de 

otro tipo de obstrucciones, tales caro su excentricidad ( 6), 

presencia de circulación colateral ( 14) y su asociación a otras 

anaralías congénitas, especial.nente aorta bivalva y [:ersistencia del 

conducto arterioso; es p:>r ello que los estudios al respecto no han 

presentado resultados del todo concordantes (7,11,17). 

En el presente estudio observanns una correlación aceptable para el 

grupo en general, cifra menor que la encontrada por Marx ( 12) pero 

mejor que la descrita por Uouston (7). Nuestros resultados se 

asaoojan mis a la serie de Rae quien reporta una r de • 76 ( 4), lo 
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cual pudiera deberse a la relativa similitud de las ¡:oblacion-os 

estudiadas, ya que este autor incluyó también pacientes con gradiente 

haro:linámico obtenido ¡:ost-angioplastia irurodiata. En este ti¡:o de 

pacientesnosotros cncontrasros una correlación muy r:obre (r-=.23Ho que 

concuerda con los resultado5 re¡:ortados ¡:or Madrid y Col. quienes 

encontraron una r de • 32 en est" ti¡:o de pacientes ( 15) y con los del 

misno Rae quien re¡:orta una r de • 31 ( 4 ) . En los pacientes que no 

sufrieron angioplastís obtuvim:>s una correlación razonnb lesrente buena 

(r= .80). 

Un hallazgo interesante en nuestro grupo es que la correlación fué 

nnjor en quienes el intervalo Ik>ppler-cateterisrro fué rra.yor de 7 días 

que en aquellos cuyo inteivalo era rrenor, lo cual parecería un tanto 

paradójico, sin anbargo, Rao y Col. también cncontrnron algo similar 

( 4) . En nuestro gru¡:o ésto pudiera explicarse en pacte debido a que 

en 15 de los 24 casos ( 62%) el gradiente hemodinámico se tanó post 

angioplastía irurediata, de taL suerte que se requiere de cierto 

tiempo para que los tejidos aórticos se reajusten después del 

trallm3.tisno sufrido por la dilatación, de m:x:lo que el gradiente 

definitivo no se alcanza sino hasta tiemp:> después del procedimiento. 

En nanriares de 5 anos la correlucion fué ¡:obre siendo notablemente 

REjor en mayores de dicha eG..1d. Son varios los factores que pueden 

explicar esta diferencia: 1) En los rrenorcs existe m.·wor dificultcYl 

para alinear el haz ultrasónico a la dirección del flujo, Di Sessa 

ft/j) reconoce· ya esta limitJción debido n la mencr longitud del 

cuello y la faltad~ C(X)peración del ¡...:aciente¡ .,, En nuestro grufO 4 

de los 12 rrenores de 5 anos tenían persistencl.:1 del conducto 
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nrtcrioso, lo cual puede interferir en la nmición de la \lnllx y por 

lo tanto del gradiente. ( 12). 

cabe hacer notar en que la presencia de correlación no necesariamente 

implica concordancia de resultados, caro lo han hecho notar Bland y 

Alt:Jran ( 13). El praredio de la diferencia cateterismo - Doppler en el 

presente trabajo fué de -10.5 mrllg con un SE de 11.7, lo que traduce 

una clara tendencia a la sobrcestirraci=Ón por parte del Doppler con 

respecto al gradiente haoodinámico. Este problema había sido notado 

ya por furx y Col., quienes rrodificaron la ecuación simplificada de 

Bernouille anadiendo a la fói:mula la velocidad inicial ( 12) . Ellos 

utilizaron la fói:mula de la siguiente manera : P1-P2 = 4 (V22 -

v1 2¡, rrejorando con ello la concordancia y la correlación. Hatle 

recanienda el uso de dicha fórmula cuando la velocidad inicial sea 

mayor de lm/s ( 18). Por otro lado, estudios posteriores han 

encontrado que la correlación es la misma con una u otra fónnula 

aunque puede rrejorar la 11yt1 intercepta { 4, 19). 

Los estudios de rrcx:lelos hidrcdinámicos in vitre realizados por 

Yoghanatan y por I.evinc ( 20, 21) han dado luz con repecto a esta 

apa.rente sobreestimlción, haciendo alusión al llrurado efecto de 

recuperación de presión, el cual se basa en el principio de la 

conservación de la energía conforrrc la sangre se acelera a traves de 

la obstrucción, siendo rrenor la presión donde la velocidad de flujo 

es nuyor y viceversa, [X)r lo tanto, el gradiente máxirro de prcsién 

sólo puede ser rrcd.ido cuando la punta del cateter se coloca era el 

sitio de nayor velocidad y por lo tanto de rrcnor presión, a saber; la 

"vena contract..1". Por el c:ontrario, el Coppler sí es caE\"!.Z de 
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localizar ron nayor facilidad el sitio de nayor velocidad y por lo 

tanto revela el gradiente máximo instantáneo, 

Este fenáoono de recuperación de presión 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 re<."Uperación de 

presión distal a la obstrucción , siendo en estas circunstancias el 

gradiente hem:xlinámico rras cercano al de la "vena contracta" y por 

ende más conr.ordante con el Ooppler. En las obstrucciones excéntricas 

y largas, por el contrario, el flujo es guiadarás gradual!rente dentro 

de la luz de la obstrucción y las líneas de flujo se expanden 

bastante antes de que interactúen con los torbellinos, por tanto 

habrá ll\3yor recuperación de presión en una zona m:ís amplia distal a 

la obstrucción, p:>r lo cual el gradiente m;.>dido p:>r el cateter será 

mucho rrenor al que existe en la zona de mayor velocidad, zona que el 

Doppler puede localizar nas facilrrente, dando con ello la impresión 

de que éste 11sobreestim3 11 el gradiente de presión ( 21 ) • 

No obstante las elucubraciones anteriores, hay que aceptar que la 

valoración de la severidad de la Ce Ao no debe basarse únicamente en 

el gradiente rredido, ya que es bien sabido que éste puede m:xlificarse 

con los cambios en el gasto cardíaco, la persistencia del conducto 

arterioso, la abundancia de circulación colateral, etc. 

Recienterente Simpson y col han desarrollado un rrétodo de análisis 

digital por napeo utilizando Dopplcr codificado en color para 

determinar el área efectiva de la conrtación, p?ro dicha tecnología 

aún no está al alcance de muchos centros hospitalarios ( 14). 
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CONCLUSIONES 

1.- La eccx:ardiografía Doppler constituye un exelente rrétodo para el 

diagnóstico de la coartación aórtica. 

2.- l.a correlación del gradiente hem:xlinámico con el calculado por 

Doppler rre:liante la fórnrula simplificada de Bernouille es 

aceptablmcnte buena, no obstante, los gradientes n'OStrados 1X1r el 

Doppler tienden a ser mayores que los obtenidos por el cateterismo en 

la Co /ll:J. 

3 .- Cllando el gradiente hem:xlinámico es obtenido imediatarrente 

después de la angioplastía la correlación obtenida es pobre, siendo 

rrejor cuando en este grupo de pacientes el intervalo es rrayor de 7 

días. 

4 .- En pacientes no sanetidos a angioplastía, la correlación es 

buena, pero se rrantiene la tendencia del Ooppler a reportar mayores 

gradientes que los obtenidos por cateterismo. 

5.- la. correlación es significativaroonte nejor en pacientes mayores 

de 5 años que en los nenores de esta edad, sin embargo ~nsiderarrcs 

que son necesarios estudios ulteriores con ruestras nayores p;1ra 

definir el rol de la edad, las lesiones asociadas y las angioplastía 

previa en la dete.aninación de gradientes. 
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