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INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

AUNQUE LA FRECUENCIA DE FIEBRE REUHATICAo HA IDO DISMIYEli 

DO EN LA HEDIDA QUE HAN MEJORADO LAS CONDICIONES HIGlfNICAS DE 

LA POBLACIÓN Y POR EL USO DE ANTIMICROBIANOSo ESTE PADECIMIEN­

TO SIGUE TENIENDO UN LUGAR IMPORTANTE DENTRO DE LAS ENFERMEDA­

DES CARDIOVASCULARES QUE AFECTAN A NUESTRO PAf S, YA QUE UN 

BUEN NÚHERD DE PACIENTES PRESENTARAN COMO SECUELA ENFERMEDAD -

VALVULAR HITRAL. 

EN HÁS DE LA HITAD DE PACIENTES QUE PRESENTAN LESIÓN VAL­

VULAR HITRALo COMO SECUELA DE FIEBRE REUHÁTICAo SE ENCUENTRAN­

LDS PACIENTES CON ESTENOSIS HITRALo SIENDO ESTO HÁS FRECUENTE­

MENTE ENCONTRADO EN PACIENTES MENORES DE 30 AÑOS Y POSTERIOR A 

ESTA EDAD PODEMOS ENCONTRAR CON HÁS FRECUENCIA PACIENTES CON -

DOBLE LESIÓN HITRALo SIN OLVIDAR QUE UN GRUPO DE PACIENTES P~~ 

SENTARAN INSUFICIENCIA HITRAL PURA. 

TENIENDO EN CUENTA QUE ESTA ENFERMEDAD SE PRESENTA EN 

EN ADULTOS JOVENES Y QUE EN FORHA PROGRESIVA LOS VA A LLEVAR -

A LA INVALIDEZ, ES NECESARIO OFRECER AL PACIENTE UNA EVALUA--­

CIÓN INTEGRAL· LO QUE ELLO IMPLICA SABER LA REPERCUSIÓN HEHODi 

NAHICA QUE PRESENTA EL PACIENTE. 



LA MEDICIÓN DE PRESIÓN CAPILAR PULMONAR ES COMUNMENTE USA• 

DA COMO UN ESTIMACIÓN DE LA PRESIÓN DE LLENADO DE LA AURfCULA -

IZQUIERDA• LA CUAL ES UN REFLEJO DEL LLENADO DE PRESIÓN DEL VE.!i 

TRICULO IZQUIERDO EN AUSENCIA DE ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL 

OBSTRUCTIVA. LA MEDICIÓN DIRECTA DE PRESIÓN CAPILAR EN CURA R~ 

QUIERE CATETERISMO DE CORAZÓN DERECHO• PERO T~CNICAS NO INVASI· 

VAS HAN ESTIMADO LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR• BASANDOSE EN ELE.!;. 

TROCARDIOGRAMA Y ECOCARDIOGRAMA Ó EcO-FONOCARDIOGRAMA. 

Asl ANTE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR ESTA DETERMINACIÓN QUE 

EN OCASIONES PUDE SER RIESGOSA PARA EL PACIENTE• LA NECESIDAD -

DE PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADO• ASf COMO MONITOREO DEL PACIE.!i 

TE Y EQUIPO DE MAYOR COSTO. Es POR TODO ESTO NUESTRO INTER~S -

EN REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO, DETERMINANDO EN FORMA NO INVA· 

SIVA LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR Y CORRELACIONAR LOS VALORES -­

OBTENIDOS POR CATETERISMO CARDIACO DERECHO EN PACIENTES CON VAL 

VULOPATf A MITRAL. 
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A N T E C E D E N T E S: 

[OHO CONSECUENCIA A LA RELACIÓN QUE EKISTE ENTRE LOS INTEK 

VALOS Q-IR Y 11-CH ES POSIDLE POR HfTODOS NO INVASIVOS DETERMI­

NAR LA PRESIÓN VENOCAPILAR PULMO~AR. 

EL INTERVALO Q-IR Ó FASE PREISOSISTÓLICA, QUE CORRESPONDE­

AL TIEMPO ENTRE EL INICIO DE LA CONTRACCIÓN DEL VENTRICULO 1z-­

QUIERDO Y EL CIERRE DE LA VALVULA MITRAL (1), ESTUDIADOS POR -­

WIGGERS EN 1921. EL INTERVALO 11-CH QUE CORRESPONDE AL RUIDO -

DE CIERRE AÓRTICO Y APERTURA MITRAL, EL CUÁL ESTA DETERMINADO -

POR: 

1.- LA ALTURA DE LA PRESIÓN DE LA AURICULA IZQUIERDA• EN EL MO­

MENTO EN QUE SE PRODUCE EL CHASQUIDO DE APERTURA MITRAL. 

2.- LA VELOCIDAD DE CAIDA DE LA CURVA DE PRESIÓN DEL VENTRICULO 

IZQUIERDO DESDE EL CIERRE Ao. Y LA APERTURA MITRAL. 

BAYER EN 1956 (2) DETERMINÓ QUE LA PCP. GUARDA UNA RELA-­

CIÓN LINEAL CON LA DURACIÓN DEL INTERVALO 11-CH, TOMANDO EN 

CUENTA LA PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA. 

8LUHER EN 1959 (2) ENCONTRÓ UNA MEJOR CORRELACIÓN DEL IN­

TERVALO 11-CH, CON LA PRESIÓN DEL VERTICE DE LA ONDA •v• (p[p) 

QUE CON LA PRESIÓN MEDIA !PCPMl. 



6ARTEN EN EL HISHO AÑO (3) ENCONTRÓ QUE LA VELOCIDAD DE " 

DECENSO DE LA CURVA DE PRESIÓN INTRAVENTRICULAR IZQUIERDA SE " 

MANTIENE RELATIVAMENTE CONSTANTE E INDEPENDIENTE DE VARIABLES­

CDHO FRECUENCIA CARDIACA• PCP Y LLENADO DIASTÓLICO DEL VENTRI­

CULO I ZQU 1 ERDO. PARA DETERH 1 NAR LA PRES l Ófl VEllOCAP 1 LAR PULH.0. 

NAR HEDIAo SE CALCULA ANTE TODO LA PRESIÓN DE CIERRE VALVULAR. 

PARA ELLO UTILIZA LA CURVA DEL PULSO CAROTIDEO REGISTRADA s1-­

HULTANEHANETE CON EL FONOCARDIOGRAHA Y LA MEDICIÓN DE LA PRE"" 

SIÓN ARTERIAL POR EL HfTODO DE KOROTKOFF. 

llELLS YA EN 1957 (4) PROPONE QUE SI LOS lflTERVALOS Q-IR Y 

11-CH VARIAN EN FUNCIÓN DE LA ALTURA DE LA PRESIÓN DE AURfCULA 

IZQUIERDA• AMBOS DEBEN INCLUIRSE EN LA SOLA FÓRMULA• AS( SE -­

OISHINUIRAN OTROS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA DURACIÓN CON­

LA PCP. 

YIGITBASI EN 1970 (5) REFIERE QUE EN PACIENTES CON ESTEN.O. 

SIS MITRAL PURA• EL INDICE FONOCARDIOGRAFICO CORRELACIONA MEJOR 

CON LA PCP MEDIA QUE LA DURACIÓN DEL INTERVALO 11-CH Y EL 

COCIENTE Q-1 - 11-CH. 
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0RESHKOV EN 1969 (6) PROPONE SUSTITUIR EL INTERVALO Q-JR 

POR EL INTERVALO BRADIBARICO QUE SE PUEDE MEOIR EN EL REGISTRO 

SIMULTANEO DEL APEXCARDIOGRAMA Y DEL FONOCARDIOGRAMA POR INTER 

VALO C-JR (C: PRINCIPIO DEL ASCENSO SISTÓLICO DEL APEXCARD10-­

GRAMA). 

CAMHAIRE Y UTTENHOUE PROPONEN MODIFICAR EL INDICE DE 

0RESHKOV POR EL COCIENTE (C-11 - (C-El Y EN LUGAR 1E EL INTER­

VALO ISOBARICO - FASE lSOSISTÓLICAo EMPLEAR EL COCIENTE DE EL­

INTERVALO BRADIBAR!CO - FASE ISISOSTÓLICA VERDADERA. (]), 

MORTARINO Y COLABORADORES EN 1983, PRESENTARON LA SIMPLE­

MEDICIÓN DEL INTERVALO APEXCAROIOGRAFICO lZOUlERDO, AL QUE LLA­

MO PERIODO DE LLENADO PROTOD!ASTÓLICO. ENCO~TRANDO UNA CORRELA­

Ct0N LINEAL EXCELtNTE co~ LA PCP. (2). 

DEKANI EN 1985 (9) DETERMINO LA PRESIÓN AURICULAR IZQUIER­

DA MEDIANTE LA RELACIÓN OE EL PERIODO DE CONTRACCIÓN PREISOVOL~ 

MICA Y EL PERIODO DE RELAJACIÓN ISOVOLUMICA. 
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ABDULIA Y PALOMO EN 1980 (10,l!J, ENCONTRARON UNA CORRELA 

Cl6N EXCELENTE ENTRE LA DETERMINACl6N DE PCP REALIZADA POR 

ECG, FONOCARDIOGRAMA Y ECOCARDIOGRAMA Y LAS DETERMINACIONES OR 

TENIDAS POR CATETERISMO. 

GAMBLE Y SALERNI EN J98Q (12), PROPONEN QUE EL INTERVALO­

A2-M0 Y A2-E PUEDEN SER USADOS EN LA INSUFICIENCIA MITRAL, co­

HO UN PREDICTOR DE LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR Y CONCLUYEN QUE 

EN INTERVALO A2-MQ ES UN BUEN MfTODO NO INVASIVO PARA LA DETER 

HINACIÓN DE LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR. 

KARP• TEIEN Y ERl~SSON EN 1988 (13) MEDIANTE UNA FORMÚLA­

DE REGRESIÓN INCLUIDA EN LA RELACIÓN Q-IR-11-CH MEDIOS DE ECO­

CARDIOGRAFIA DOPPLER• MUESTRAN QUE ES UN MfTODO NO INVASIVO PA 

RA DETERMINAR LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR. 
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O B J E T 1 V O S 

VALORAR LA UTILIDAD DE LA ECDCARDIOGRAFfA DOPPER• PARA 

EL CALCULO DE LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR CcuAAl· EN PACIENTES 

CON ENFERHEOAD VALVULAR MITRAL• MEDIANTE UNA FORM0LA DE REGRE­

SIÓN CORRELACIONANOOLA CON LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN CAPILAR -

PULMONAR OBTENIDA POR CATETERIS~O CARDIACO CERECHO. 

DETERMINAR SI LA PRESENCIA DE FIBRILACIÓN AURICULAR PUEDE 

INFLUIR EN LOS RESULTADOS DE CORRELACIÓN. 
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~ATERIALES Y METODOS: 

LA POBLACIÓN EN ESTUDIO CONSISTIO EN VEINTE PACIENTES QUE 

TEN(AN DIAGNOSTICO DE CAROIOPAT(A REUMÁTICA INACTIVA• CON VAL­

VULOPATf A MITRAL• FEMENINOS Y MASCULINOS. LOS QUE SE ENCONTRA­

BAN EN ESTU~IC EU EL HOSPITAL DE CAROIOLOG(A "Luis "fNOEZ"• -­

DEL CENTRO MfDICO NACIONAL. !MSS, Y LOS CUALES SE LES REALlzó­

CATETERISMO CARDIACO DERECHO• COMO ESTUDIO DIAGNOSTICO Y PRO-­

NOSTICO DE SU VALVULOPATfA, 

- CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

1.- HOMBRES Y MUJERES CON UN RANGO DE EDAD DE -

18 A 70 AROS 

2.- A LOS CUALES SE LES REALIZÓ CATETERISHO CAK 

DIACO CON MEDICIÓN DE PRESIÓN CAPILAR PULMQ 

NAR A UN INTERVALO ENTRE EL ESTUDIO Eco-Do­
PPLER Y EL CATETERISMO NO MAYOR DE 8 HRS. 

• CRITERIOS DE NO CONCLUSIÓN: 

1.- [DAD MENOR DE 18 AÑOS Ó MAYOR DE 70 AÑOS. 

2.- PACIENTES CON CARDIOPATfA CONG~NITAS. 

3.- PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN 

COHO BLOQUEO AV DE 21 Ó 38 GRADO. 
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- CRITERIOS DE EXCLUSl6N: 

l.- Que DURANTE EL ESTUDIO SE DIAGNOSTIQUE­

OTRA LESl6N CARDIACA NO ACEPTADA. 

EL CATETERISKO SE REALIZ6 UTILIZANDO LA vfA FEKORAL. 

TODOS LOS PACIENTES SE ENONTRABAN EN DECUBITO SUPINO DURANTE -

LA REALIZACl6N DEL CATETERISKO CARDIACO DERECHO Y LA POSICl6N­

DEL CATETER EN CAPILAR PULKONAR FUt CONFIRKADO KEDIANTE LAS -­

CARACTERISTICAS DE LA CURVA DE PRESl6N AS( COKO POR FLUOAOSCO­

PfA. 

LA PRESl6N CAPILAR PULKONAR FUf OBTENIDA DEL TRAZO DE CUft 

VA DE PRESIONES REGISTRADA DURANTE EL ESTUDIO. 

EL EXAKEN ECOCARDIOGRAFICO SE REALIZO UTILIZANDO UN eco­

CARDIOGRAFO BIDIKENCIONAl Y OOPPlER (lOSHl!A SSH 644). 

SE UTILIZ6 LA VISTA APICAL 4 CAKARAS• SE COLOCO LA SEijAL DO--­

PPLER EN UN PUNTO INTERKEDIO PARA DETECTAR SIKULTANEKENTE EL -

CIERRE AORTICO Y LA APERTURA KITRAL DE ESTA KANERA SE REGISTRO 

EL INTERVALO 2CH. 

EL INTERVALO Q-IR SE KIDIO DESDE EL INICIO DE LA ONDA Q -

DEL ElECTROCARDIOGRAKA HASTA EL CIERRE DE LA KITAAL• UTILIZAN­

DO LA SEAAL DE DOPPLER CONTINUO. 
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EL (NDICE ENTRE EL INTERVALO Q·(R Y EL INTERVALO 2CH SE 

"ULTIPLICO POR UNA F6R"ULA DE REGRESl6N, PROPUESTA POR EL SER• 

VICIO PARA OBTENER LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR DE LA SIGUIENTE· 

"ANERA, 

PCP (Q-IR - 2-CHl 12 + 3 

ANALISIS ESTADISTICOS: 

LA CORRELACl6N ENTRE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CATETE· 

RIS"O CARDIACO DERECHO Y LOS OBTENDIOS MEDIANTE EcOCARDIOGRAFfA 

00PPLER FUf REALIZADA "EDIANTE EL COEFICIENTE DE CORRELACl6N DE 

PEARSOff, 6 "R" DE PEARSON, 

10 



R E S U L T A D O S 

FUERON ESTUDIADOS 20 PACIENTES, 12 HUJERES (60%) Y 8 HOH-­

BRES (40%), CON EDAD PROMEDIO DE q3 ! 8 AROS (RANGO DE EDAD EN­

TRE 23 Y 58 ARCS). 

Tocos LOS PACIENTES PRESENTABAN CARDIOPATfA REUHlTICA INA~ 

TIVA, CON LESl6N VALVULAR MITRAL• 12 PACIENTES (60%1 CON DOBLE­

LES16N HITRAL• 3 PACIENTES (15%) CON DISFUNCl6N DE PRÓTESIS MI­

TRAL• 2 PACIENTES (10%1 CON INSUFICIENCIA MITRAL Y 3 PACIENTES­

(15%) CON ESTENOSIS HITRAL. 

DE LOS 20 PACIENTES ESTUDIADOS PRESENTARON AL MOHEMTO DEL­

ESTUDIOo RITMO SINUSAL 11 PACIENTES (55%), FIBIRILACIÓM AURICU­

LAR 8 (10%) Y FLUTTEP. AURICULAR 1 (5%). 

EN LOS 20 PACIENTES SE ENCONTRO UN RANGO DE Q-IR ENTRE 30-

y 100 MS• EN EL INTERVALO 2-CH EL RANGO FU! ENTRE 16 Y 105 HS•-

LA RELACl6N DE LOS INTERVALOS Q-IR 
DE 0.64 A 1.97. 
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LA RELACl6N DE LOS INTERVALOS OBTENIDOS CON DOPPLER CONTl­

IUO Y ELECTROCARDIOGRAMA (Q-(R SOBRE 2 CH), UTILIZANDO LA FÓR-­

"ULA DE REGRESIÓN, MOSTRO UNA CORRELACIÓN SIGNIFICATIVA A LA D~ 

TERMINACIÓN DE PRESIÓN CAPILAR PULMONAR (CUAA) OBTENIDA MEDIAN· 

TE CATETERISMO CARDIACO DERECHO EN LOS VEINTE PACIENTES ESTUDIA 

DOS CON LESIÓN VALVULAR MITRAL. 

PRESENTANDO UNA R • ,5q CON UN VALOR DE P -= 0.01. 
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No. 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.­

a.-
9.-

10.-

11.-

12.-

13.­

H.-

15.-

16.-

17 .-

18.-

19.-

20.-

RESULTADOS 

CATE TER 1 SKO 

20 

15 

19 

15 

27 

17 

10 

26 

18 

28 

32 

17 

15 

30 

10 

25 

30 

13 

40 

13 

13 

Eco. 

26 

15 

17 

11 

17 

17 

12 

13 

14 

15 

19 

16 

14 

25 

17 

19 

22 

13 

25 
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MEDICION DE LA P.C.P. 
CORRELACION DOPPLER-CATETERISMO 

Mujeres 
60% 

Hombres 
40% 

DISTRIBUCION POR SEXO 

lq 

HCLM CMN IMSS 



DETERMINACION DE PCP 
CORRELACION DOPPLER/CATETERISMO 

DISTRIBUCION POR EDAD 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 

HCLM CMN IMSS 
15 

•21-30 

.31-40 

.41-50 

051-60 



DETERMINACION DE PCP 
COARELACION DOPPLER-CATETERISMO 

TIPO DE LESION MITRAL 

Doble lesión mitral 
60% 

HCLM CMN IMSS 16 

Estenosis mitral 
15% 

\ lnsuf. mitral 
\ 10% 

_Disfunción prótesis 
15% 



DETERMINACION DE PCP 
CORRELACION DOPPLER-CATETERISMO 

25 

20'' 

15" 
¡ •Frutter 
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55% 
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D s e O N: 

EN ESTUDIOS PREVIOS SE HA ESTABLECIDO QUE EXISTE UNA RELA­

CIÓN ENTRE EL INTERVALO Q-JR - 2-CH Y LA PRESIÓN CAPILAR PULHO­

NAAo INICIAL~ENTE ESTO: INTERVALOS FUERO~ HEDIDOS CON FONOHECA­

NOCAROIOGRAF[A y ELECTROCARDIOGRAFfA, EN LOS 0LTIHOS AAos ESTO­

SE HA PODIDO REALIZAR MEDIANTE ECOCARDIOGRAFfA DOPPLER Y ELEC-­

TROCARDIOGRAMA. 

EL INTERVALO Q-JR CORRESPONDE AL TIEMPO ENTRE EL INICIO 

DEL COMPLEJO QRS DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y EL PRIMER RUIDO CAR-­

DIACO. INDICANDO EL TIEMPO ENTRE EL PRINCIPIO DE LA CONTRAc--­

Cl6N VENTRICULAR Y EL CIERRE DE LA VALVULA MITRAL• SI EN CONDI­

CIONES NORMALES LA ACTIVAC16N VENTRICULAR INICIA EN LA REGl6N -

IZQUIERDA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR, POOEMO~ CO~SIDERAR EL -­

PRINCIPIO DEL COMPLEJO QRS DE ECG COMO UN PUNTO DE REFERENCIA -

CRONOLÓGICO APROPIADO PARA EL COMIENZO DE LA CONTRACCIÓN DEL -­

VENTRfCULO IZQUIERDO. 

EL INTERVALO 0-JR PUEDE ENCONTRARSE ALARGADO EN ALGUNAS PA 

TOLOGfAS COMO HIPERTENSIÓN ARTERIAL SIST~HICAo PERSISTENCIA DEL 

CONDUCTO ARTERIOSO, TETRALOG(A DE fALLDTo COMUNICACIÓN INTERAURl 

CULAR CON CORTO CIRCUITO DE DERECHA A IZQUIERDA, EN ALGUNOS CA-­

SOS CON FIBRILACIÓN AURICULAR Y RESPUESTA VENTRICULAR RlPIDAo --
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EL INTERVALO SE ENCOTRARA ALARGADO EN AQUELLOS CON RESPUESTA 

VENTRICULAR LENTA (5). 

EL INTERVALO 11-CH, DETER"INA LA DURACl6N DEL INTERVALO EX 

TRE EL RUIDO DE CIERRE AÓRTICO Y EL DE APERTURA "ITRAL EL CUAL­

ESTA DETER"INADO PRINCIPAL"ENTE POR DOS FACTORES: 

-LA ALTURA DE LA PRESl6N AURICULAR IZQUIERDA EN EL "º"ENTO 

EN QUE SE PRODUCE EL CHASQUIDO DE APERTURA "ITRAL. 

-LA VELOCIDAD DE LA CAfDA DE CURVA DE PRESIÓN DEL VENTRfC~ 

LO IZQUIERDO DESDE EL CIERRE AÓRTICO• A LA APERTURA "1-­

TRAL. 

CO"O UNA ALTERNATIVA PARA DETER"INAR EL TIE"PO DE ESTOS 

INTERVALOS• PUEOE SER LA REALIZACIÓN DE ELECTROCARDIOGRA"A Y 

ECOCARDIOGRAFfA DOPPLER• NOSOTROS "EDl"OS EL INTERVALO 2-CH, 

COLOCANDO LA SEAAL DOPPLER EN UN PUNTO INTER"EDIO PARA DETECTAR 

Sl"ULTANEA"ENTE EL CIERRE AÓRTICO Y LA APERTURA MITRAL. 

EL INTERVALO Q-IR, DESDE EL INICIO DE LA ONDA Q DEL ECG HASTA -

EL CIERRE D[ LA MITRAL UTILIZANDO LA SEAAL DEL DOPPLER CONTINUO. 

EN ESTE TRABAJO SE CO"PARARON LAS "EDICIONES DE LA PRESION 

CAPILAR PUL"ONAR EN CUAA OBTENIDAS POR CATETERISMOS CON LAS RE­

GISTRÁDAS POR ECOCARDIOGRAFfA DOPPLER• POR DOS OBSERVADORES 
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INDEPENDIENTES Y POSTERIOR"ENTE SE ANALIZARON "EDIANTE
0

EL COEFL 

CIENTE DE CORRELACIÓN DE PEARSON. 

OTRAS ECUACIONES DE REGRESIÓN LINEAL, PARA DETERMINAR LA -

PRESIÓN CAPILAR PULMONAR EN CURA POR ECOCARDIOGRAFfA HAN "OSTRA 

DO E~ OTROS GRUPOS DE PACIENTES SIMILARES RESULTADOS. EN ESTE· 

TRABAJO NOSOSTROS PROPONE"OS UNA CONTANTE, LA CUAL AL MULTIPLI­

CARSE POR LA RELACIÓN Q-IR - 2 CH, PUEDE DETER"INAR LA PRESIÓN­

CAPILAR PUL"ONAR. 

LA FRECUENCIA CARDIACA PUEDE INFLUIR EN EL VALOR DEL INTER 

YALO Q-JR SIN EMBARGO, EN NUESTRO GRUPO DE PACIENTES ENCONTRA-­

"OS QUE EL 55% SE ENCONTRABAN EN RIT"O SINUSAL• EL 40% EN FIBRL 

LACIÓN AURICULAR Y SÓLO EL 5% EN FLUTTER AURICULAR NO HABIENDO­

VARIACIÓN IMPORTANTE EN LOS VALORES ENCONTRADOS EN LOS DIFEREN­

TES. GRUPOS. LA EXCESIVA PROLONGACIÓN DEL INTERVALO PR (> 20-
"SEC) CONDICIONA UN CIERRE PRE"ATURO DE LAS VALVAS• CON LO CUAL 

SE ALTERA LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN CAPILAR PULMONAR• ESTO NO -

SE ENCONTRO PRESENTE EN NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES. 

ADEM4S DE LOS PACIENTES CON VALVULOPATfA "ITRAL• LA DETER· 

"INACIÓN NO INVASIVA DE LA PCP ES UN DATO 0TIL EN AQUELLOS PA-­

CIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA "ONITORIZAR LA PRESIÓN CAPILAR­

PULMONAR• POR EJEMPLO EN LA EVALUACIÓN PREQUIR0RGICA Y ALGUNOS-
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PACIENTES CON CARDIOPATfA ISQUfHICA. (13). 
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CONCLUSIONES 

- EN BASE AL PRESENTE ESTUDIO NOSOSTROS CONCLUIMOS OUE LA 

RELACIÓN Q-IR - 2-CH, DENTRO DE LA FÓRMULA DE REGRESIÓN 

DESCRITA• PUEDE AYUDARNOS A DETERMINAR LA PRESIÓN CAPI-

LAR PULMONAR EN CU~A EN FORMA NO INVASIVA. 

- LA PRESENCIA DE FIBRILACIÓN AURICULAR NO FUf UN FACTOR -

DETERMINANTE PARA IMPEDIR LA MEDICIÓN DE LA PRESIÓN CAPL 

LAR PULMONAR POR ESTE MfTODO NO INVASIVO. 

- Es UN HfTODO F~CIL DE REPRODUCIR, EL CUAL PODR!A, SER --

REALIZADO EN OTROS PACIENTES CON DIFERENTES ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES EN LOS CUALES ES ÚTIL DETERMINAR LA PR~ 

SIÓN CAPILAR PULMONAR EN CUÑA• COMO EN AQUELLOS PACIEN--

TES QUE SE ENCUENTRAN INTERNADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDA­

DOS INTENSIVOS Y EN LOS CUALES ESTA DETERMINACIÓN ES 111-

PORTANTE PARA SU DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO MfDICO. 

29 
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