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INTRODUCCION ¥ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

AUNQUE LA FRECUENCIA DE FIEBRE REUMATICA, HA I1DO DISMIYEN
DO EN LA MEDIDA QUE HAN MEJORADO LAS CONDICIOHES HIGIENICAS DE
LA POBLACION Y POR EL USO DE ANTIMICROBIANOS, ESTE PADECIMIEN-
TO SIGUE TENIENDO UN LUGAR IMPORTANTE DENTRO DE LAS ENFERMEDA-
DES CARDIOVASCULARES QUE AFECTAN A NUESTRO PAfS. YA QUE un -~
BUEN NUMERO DE PACIENTES PRESENTARAN COMO SECUELA ENFERMEDAD -

VALVULAR MITRAL.

EN MAS DE LA MITAD DE PACIENTES QUE PRESENTAN LESION VAL~
VULAR MITRAL, COMO SECUELA DE FIEBRE REUMATICA, SE ENCUENTRAN-
LOS PACIENTES CON ESTENOS!S MITRAL, SIENDO ESTO MAS FRECUENTE-
MENTE ENCONTRADO EN PACIENTES MENORES DE 30 ANOS Y POSTERIOR A
ESTA EDAD PODEMOS ENCONTRAR CON MAS FRECUENCIA PACIENTES CON -
DOBLE LESION MITRAL, SIN OLVIDAR QUE UN GRUPD DE PACLENTES PRE

SENTARAN INSUFICIENCIA MITRAL PURA.

TENTENDO EN CUENTA QUE ESTA ENFERMEDAD SE PRESENTA EN -~
EN ADULTOS JOVENES Y QUE EN FORMA PROGRESIVA LOS VA A LLEVAR -
A LA INVALIDEZ, £S5 NECESARIO OFRECER AL PACIENTE UNA EVALUA---
cI6N INTEGRAL, LO QUE ELLO IMPLICA SABER LA REPERCUSION HEMODL

NAMICA OUE PRESENTA EL PACIENTE.



LA MEDICIGN DE PRESIGN CAPILAR PULMONAR ES COMUNMENTE USA-
DA COMO UK ESTIMACION DE LA PRESISN DE LLENADO DE LA AUR[CULA =
IZOUIERDA, LA CUAL ES UN REFLEJO DEL LLENADO DE PRESION DEL VEN
TRICULO 1ZQUIERDO EN AUSENCIA DE ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL ==
OBSTRUCTIVA. LA MEDICIGN DIRECTA DE PRESION CAPILAR EN CURA RE
QUIERE CATETERISMO DE CORAZON DERECHO. PERO TECNICAS NO INVASI=
VAS HAN ESTIMADO LA PRESION CAPILAR PULMONAR:, BASANDOSE EN ELEC
TROCARDIOGRAMA Y ECOCARDIOGRAMA 6 ECO-FONOCARDIOGRAMA.

AS1 ANTE LA POSIBILIDAD DE REALIZAR ESTA DETERMINACIGN QUE
EN OCASIONES PUDE SER RIESGOSA PARA EL PACIENTE, LA NECESIDAD -
DE PERSONAL ALTAMENTE CALIFICADG, AS[ COMO MONITOREO DEL PACIEN
TE Y EQUIPO DE MAYOR C0$TO. ES POR TODO ESTO NUESTRO INTERES -
EN REALIZAR EL PRESENTE TRABAJO, DETERMINANDO EN FORMA NO INVA-
SIVA LA PRESION CAPILAR PULMONAR Y CORRELACIONAR LOS VALORES -~
OBTENIDOS POR CATETERISMO CARDIACO DERECHO EN PACIENTES CON VAL
VULOPATIA MITRAL.



ANTECEDEMNTES:

CoMO CONSECUENCIA A LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS INTER
vaLes Q-1R v II-CH ES POSIBLE POR METODOS HO INVASIVOS DETERMI-

NAR LA PRESION VENOCAPILAR PULMONAR,

EL INTERVALO Q-IR 6 FASE PREISOSISTOLICA, GUE CORRESPONDE-
AL TIEMPO ENTRE EL INICIO DE LA CONTRACCION DEL VENTRICULO 1Z--
QUIERDO Y EL CIERRE DE LA VALVULA MITRAL (I), ESTUDIADOS POR --
Viceers ex 1921. EL tutervaro I1-CH QUE CORRESPONDE AL RUIDO -
DE CIERRE AGRTICO Y APERTURA MITRAL: EL CUAL ESTA DETERMINADO -
POR:
1,- LA ALTURA DE LA PRESIGN DE LA AURfCULA I1ZQUIERDA: EN EL MO-
MENTO EN QUE SE PRODUCE EL CHASGUIDO DE APERTURA MITRAL.
2.- LA VELOCIDAD DE CAIDA DE LA CURVA DE PRESION DEL VENTRICULO
1ZQUIERDO DESDE EL CIERRE AO. Y LA APERTURA MITRAL.

Baver en 1956 (2) peTErMING aque LA PCP. GUARDA UNA RELA--
c1én LINEAL CON LA DURACION DEL INTERVALO II1-CH, TOMANDO EN --

CUENTA LA PRESIGN ARTERIAL SISTOLICA.

BLumer En 1959 (2) ENCONTRO UNA MEJOR CORRELACION DEL IN-
TerRvALO 11-CH, con LA PRESIGN DEL VERTICE DE LA ONDA “v* (PCP)

QUE CON LA PRESION MEDIA (PCPM).
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GARTEN EN EL MISMO ANO (3) ENCONTRS QUE LA VELOCIDAD DE -
DECENSO DE LA CURVA DE PRESION INTRAVENTRICULAR IZQUIERDA SE -~
MANTIENE RELATIVAMENTE CONSTANTE E INDEPENDIENTE DE VARIABLES-
COMO FRECUENCIA CARDIACA, PCP v LLENADO DIASTOLICH DEL VENTRE-
CULO IZQUIERDO. PARA DETERMINAR LA PRESION VENOCAPILAR PULMQ
NAR MEDIA, SE CALCULA ANTE TODO LA PRESION DE CIERRE VALVULAR.
PARA ELLO UTILIZA LA CURVA DEL PULSO CAROTIDEO REGISTRADA SI1--
MULTANEMANETE CON EL FONOCARDIOGRAMA Y LA MEDICION DE LA PRE--

S16N ARTERIAL POR EL METODO DE KOROTKOFF.

WELLS YA eN 1957 (4) proPONE QUE SI LOS INTERvAroS Q-IR v
11-CH vARIAN EN FUNCION DE LA ALTURA DE LA PRESION DE AurfcuLa
IZQUIERDA, AMBOS DEBEN EINCLUIRSE EN LA SOLA FORMULA, AS[ sg --
DISMINUIRAN OTROS FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA DURACION cON-
LA PCP.

Yicrvsast eN 1970 (5) REFIERE QUE EN PACIENTES CON ESTEND
SIS MITRAL PURA,» EL fNDECE FONOCARDIOGRAFICO CORRELACIONA MEJOR
con LA PCP MEDIA QUE LA bURACIGN DEL INTERvALG II-CH v eL - -
cocrente Q-1 - II-CH.



OresHkov EN 1969 (6) PROPONE SUSTITUIR EL INTERVALO Q-IR
POR EL INTERVALO BRADIBARICO QUE SE PUEDE MEDIR EN EL REGISTRO
SIMULTANEO DEL APEXCARDIOGRAMA Y DEL FONOCARDIOGRAMA POR INTER
vaLo C-IR (C: PRINCIP10 DEL ASCENSO S1STOLI1CO DEL APEXCARDI1O--

GRAMA).

CAMHAIRE ¥ UTTENHOUE PROPONEN MODIFICAR EL [INDICE DE  ~--
Oresnkov poR eL coctenTE (C-1) - (C-E) Y EN LUGAR-DE EL INTER-
VALO ISOBARICO - FASE ISOSISTOLICA, EMPLEAR EL COCIENTE DE EL-

INTERVALO BRADIBARICO - FASE ISISOSTOLICA VERDADERA. (7).

MORTARINO Y COLABORADORES EN 1983, PRESENTARON LA STMPLE-
MEDICION DEL INTERVALO APEXCARDIOGRAFICO 1ZOUIERDO, AL GQUE LLA-
Mo PER{ODO DE LLENADD PROTODIASTOLICO. ENCONTRANDO UNA CORRELA-

CION LINEAL EXCELENTE Cow ta PCP. (2),

DekANT EN 1985 (9) DETERMINO LA PRESTOGN AURICULAR 120UIER=
DA MEDIANTE LA RELACI6N DE EL PERTODO DE CONTRACCISAN PREISOVOLU

MICA Y EL PERfODD DE RELAJACION ISOVOLUMICA.



Asputla v PaLoMmo eEN 1980 (10.11), ENCONTRARON UNA CORRELA
C1ON EXCELENTE ENTRE LA DETERMINACION DE PCP REALIZADA POR --
ECG: FONOCARDIOGRAMA Y ECOCARDIOGRAMA Y LAS DETERMINACIONES OB
TENIDAS POR CATETERISMO.

GaMBLE v SALERNt EN 1984 (12), PROPONEN QUE EL INTERVALO-
A2-M0 v AZ-E PUEDEN SER USADOS EN LA INSUFICIENCIA MITRAL, CO-
MO UN PREDICTOR DE LA PRESIGN CAPILAR PULMONAR Y CONCLUYEN QUE
EN INTERVALO A2-MO €S UN BUEN METODO NO INVASIVO PARA LA DETER

MINACIG6H DE LA PRESISN CAPILAR PULMONAR.

KARP, TETEN v ER1KSSON €N 1988 (13) MEDIANTE UNA FORMOLA-
DE REGRESION INCLUIDA EN LA RELACION Q-IR-11-CH MEDIOS DE ECO-
CARDIOGRAF{A DOPPLER, MUESTRAN QUE ES UN METODO NO INVASIVO PA

RA DETERMINAR LA PRESION CAPILAR PULMONAR.



0OBJETIVOS:

VALGRAR LA UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA DOPPER, PARA -
EL CALCULO DE LA PRESIGN CAPILAR PULMONAR (CURA))» ENM PACIENTES
CON ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL. MEDIANTE UNA FORMGLA DE REGRE-
S10N CORRELACIONANDOLA CON LA MEDICION DE LA PRESEGN CAPILAR -
PULMONAR OBTENIDA POR CATETERISMO CARDIACG CERECHO.

DETERMINAR $1 LA PRESENCIA DE FIBRILACION AURICULAR PUEDE
INFLUIR EN LOS RESULTADOS DE CORRELACION.



MATERIALES Y METODOS:

LA POBLACION EN ESTUDIO CONSISTIO EN VEINTE PACIENTES QUE
TENJAN DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA REUMATICA INACTIVA, CON VAL-
VULOPATIA MITRAL, FEMENINGS Y MASCULINOS: LOS OUE SE ENCONTRA-
BAN EN ESTUDIC E tL HospivaL pe Carpicrocfa “Lurs MEwbez®, --
peL Centro MEpico NactownaL. IMSS., v LOS CUALES SE LES REAL1ZG-
CATETERISMO CARDIACO DERECHO: COMO ESTUDIO DIAGNOSTICO Y PRO=--

NOSTICO DE SU VALVULOPATIA.

- CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- HOMBRES Y MUJERES CON UN RANGO DE EDAD DE -
18 A 70 aRos

2.- A LOS CUALES SE LES REAL1Z6 CATETERISMO CAR
DIACO CON MEDICISN DE PRESION CAPILAR PULMQ
NAR A UN INTERVALO ENTRE EL ESTuDIO Eco-Do-

PPLER Y EL CATETERISMO NO MAYOR DE 8 HRS.

- CRITER1IOS DE NO CONCLUSIGN:

1.- Epap MeNorR DE 18 afos 8 mAvYor DE 70 ados.
2.- PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITAS.
3.~ PACIENTES CON TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

como BLoauEO AV pe 2% § 3% gRrapoO.
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- CRITERIOS DE EXCLUSIONM:

1.- QuE DURANTE EL ESTUDID SE DIAGNOSTIQUE-

OTRA LESION CARDIACA NO ACEPTADA.

EL CATETERISMO SE REALIZO UTILIZANDO LA VIA FEMORAL.
ToDOS LOS PACIENTES SE ENONTRABAN EN DECUBITO SUPINO DURANTE -
LA REALIZACIGN DEL CATETERISMO CARDIACO DERECHO Y LA POSICION-
DEL CATETER EN CAPILAR PULMOKAR FUE COMFIRMADO MEDIANTE LAS --
CARACTERISTICAS DE LA CURVA DE PRESION ASI cOMO POR FLUOROSCO=
pia.

LA PRESISN CAPILAR PULMONAR FUE ORTENIDA DEL TRAZO DE CUR
VA DE PRESIONES REGISTRADA DURANTE EL ESTUDIO.

€L EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO SE REAL1ZO UTILIZANDO UN ECO-
CARDIOGRAFO BIDIMENCIONAL Y poPPLER (Tosuisa SSH 6uy).
SE UTILIZO LA VISTA APICAL 4 CAMARAS, SE COLDCO LA SENAL DO=--
PPLER EN UN PUNTO INTERMEDIO PARA DETECTAR SIMULTANEMENTE EL -
CIERRE AORTICO Y LA APERTURA MITRAL DE ESTA MANERA SE REGISTRO
EL INTERVALO 2CH.

Et INTERVALO G-IR SE MIDIO DESDE EL INICIO DE LA ONDA Q -
DEL ELECTROCARDIOGRAMA HASTA EL CIERRE DE LA MITRAL: UTILIZAN-
D0 LA SERAL DE DOPPLER CONTINUO,
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EL INDICE ENTRE €L INTERVALO Q-IR v €L INTERvALO 2CH sE -
MULTIPLICO POR UNA FORMULA DE REGRESION, PROPUESTA POR EL SER-
VICI0 PARA OBTENER LA PRESION CAPILAR PULMONAR DE LA SIGUIENTE-
MANERA,

PCP = (Q-IR - 2-CH) 12 +« 3

ANALISIS ESTADISTICOS:

LA CORRELACION ENTRE LOS RESULTADOS GBTENIDOS POR CATETE-
RISMO CARDIACO DERECHO Y LOS OBTENDIOS MEDIANTE EcocarpiograF{a
DoPPLER FUE REALIZADA MEDIANTE EL COEFICIENTE DE CORRELACISN DE
PearsoN, & "R® DE PEARSON.
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RESULTADOS :

FUERON ESTUDIADOS 20 PACIENTES, 12 MuueRres (60%) v 8 nom--
BRES (40%), coN EDAD PROMEDIO DE 43 + 8 ARos (RANGO DE EDAD EN-
TRE 23 v 58 ARSs).

TODOS LOS PACIENTES PRESENTABAN CARDIOPAT{A REUMATICA INAG
TIVA, CON LESTON VALVULAR MITRAL. 12 PACIENTES (60%) coON DOBLE-
LESION MITRAL. 3 pactentes (15%) con pDISFunciBn DE PROTESIS MI-
TRAL, 2 PACIENTES (10%) CON INSUFICIENCIA MITRAL Y 3 PACIENTES-
(15%) CON ESTENOSIS MITRAL.

BE LOS 20 PACIENTES ESTUDIADOS PRESENTARON AL MOMENTO DEL-
ESTUDIO, RITMO SINUSAL 11 PACIENTES (55%), FIBIRILACION AURICU~
LAR 8 (102) v fFLuTTER AuRrIcULAR 1 (31).

En LOS 20 PACIENTES SE ENCONTRO UN RANGO DE Q-IR ewTre 30-
vy 100 Ms. &N EL INTERvALO 2-CH EL RANGO Fuf ENTRE 16 Y 105 ms.~
LA RELACION DE LOS INTERVALOS @-IR =~ 2-CH, PRESENT6 uN RANGO-
DE 0.64 A 1.97.
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LA RELACION DE LOS INTERVALOS OBTENIDOS CON DOPPLER CONTI-
NUO Y ELECTROCARDIOGRAMA (Q-IR soBRE 2 CH), uTILI1ZANDO LA FOR--
MULA DE REGRESION, MOSTRD UNA CORRELACION SIGNIFICATIVA A LA DE
TERMINACION DE PRESION CAPILAR PULMONAR (CUNA) OBTENIDA MEDIAN-
TE CATETERISMO CARDIACO DERECHO EN LOS VEINTE PACIENTES ESTUDIA
DOS CON LESION VALVULAR MITRAL.

PRESENTANDO UNA R = .64 CON UN vALOR DE P == 0.,01.
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R ES ULTADOS

No. CAYETERISMO Eco.
1.- 20 26
2.- 15 1%
3.- 19 17
4. 15 11
5.- 27 17
6.- 17 17
7.~ 10 12
8.- 26 13
9.- 18 14
10.- 28 15
11.- 32 19
12.- 17 16
13.- 15 14
14,- 30 25
15.- 10 17
16.- 25 19
17.- 30 22
18.- 13 13
19.- 40 25
20.- 13 13
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MEDICION DE LA PC.P.

CORRELACION DOPPLER-CATETERISMO

Hombres
40%

Mujeres
60%

DISTRIBUCION POR SEXO

HCLM CMN IMSS
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DETERMINACION DE PCP

CORRELACION DOPPLER/CATETERISMO
DISTRIBUCION POR EDAD

M21-30
Msi-40
M4i-50
(s1-60

HCLM CMN IMSS



DETERMINACION DE PCP

CORRELACION DOPPLER-CATETERISMO
TIPO DE LESION MITRAL

Estenosis mitral
15%

~. Insuf. mitral
T 10%

~ Doble lesion mitral

60% V' / Disfuncién proétesis

15%

HCLM CMN IMSS s



DETERMINACION DE PCP

CORRELACION DOPPLER-CATETERISMO
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Medicién del intervalo Q-IR

Forma de colocar el
cursor del Doppler

continuo.
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Medicion del intervalo Q-IR
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Medicion del intervalo 2-CH

{

Forma de colocar el

cursor del Dopple

continuo
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EN ESTUDIOS PREVIOS SE HA ESTABLECIDO QUE EXISTE UNA RELA-
c16N ENTRE EL INTERVALO Q-1R - 2-CH v LA PRESION CAPILAR PULMO-
NAR, INICIALMENTE ESTOS INTERVALOS FUERON MEDIDOS CON FONGMECA-
NOCARDIOGRAFIA Y ELECTROCARDIOGRAFIA, EN LOS OLTIMOS Afl0S ESTO-
SE HA PODIDO REALIZAR MEDIANTE ECOCARDIOGRAF{A DOPPLER Y ELEC--

TROCARDIOGRANA.

EL INTERVALO Q-IR CORRESPONDE AL TIEMPO ENTRE EL INICIO =
DEL COMPLEJO QRS DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y EL PRIMER RUIDO CAR--
DIACO. INDICAKDO EL TIEMPO ENTRE EL PRINCIPIO DE LA CONTRAC---
CI186N VENTRICULAR Y EL CIERRE DE LA VALVULA MITRAL., SI EN CONDI-
CIONES NORMALES LA ACTIVACION VENTRICULAR INICIA EN LA REGIGN -
IZQUIERDA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR, PODEMOS COMSIDERAR EL ~--
PRINCIPIO DEL COMPLEJO QRS DE ECG COMG UN PUNTO DE REFERENCIA -
CRONOLOGICO APROPIADO PARA EL COMIENZO DE LA CONTRACCIGN DEL -~
VENTR{CULO EZQUIERDO.

EL INTERVALO Q~IR PUEDE ENCONTRARSE ALARGADO EN ALGUNAS PA
TOLOGIAS COMO HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTERIOSO, TETRALOGIA DE FALLOT, COMUNICACION INTERAURL
CULAR CON CORTO CIRCUITO DE DERECHA A IZQUIERDA, EN ALGUNOS CA--
S0S CON FIBRILACION AURICULAR Y RESPUESTA VENTRICULAR RAPIDA, --

25



EL INTERVALO SE ENCOTRARA ALARGADO EN AGQUELLOS CON RESPUESTA ~
VENTRICULAR LENTA (5).

EL INTERVALO 1I-CH, DETERMINA LA DURACISN DEL INTERVALO EX
TRE EL RUIDO DE CIERRE ASRTICO Y EL DE APERTURA MITRAL EL CUAL-

ESTA DETERMINADO PRINCIPALMENTE POR DOS FACTORES:

=LA ALTURA DE LA PRESIGN AURICULAR IZOUIERDA EN EL MOMENTO
EN QUE SE PRODUCE EL CHASQUIDO DE APERTURA MITRAL.

=LA VELOCIDAD DE LA CAIDA DE CURVA DE PRESION DEL VENTRICY
L0 T20UIERDDO DESDE EL CIERRE AGRTICO, A LA APERTURA M1--

TRAL.

ComMO UNA ALTERNATIVA PARA DETERMINAR EL TIEMPO DE ESTOS -
INTERVALOS: PUEDE SER LA REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA Y ==
ECOCARDICGRAF{A DOPPLER, NOSOTROS MEDIMOS EL INTERVALO 2-CH, -
COLOCANDO LA SENAL DOPPLER EN UN PUNTO INTERMEDIO PARA DETECTAR
SIMULTANEAMENTE EL CIERRE ABRTICO Y LA APERTURA MITRAL.
€L INTERVALO Q-IR., DESDE EL INICIO DE LA ONDA Q DEL ECG MASTA -

€L CIERRE DE LA MITRAL UTILIZANDO LA SERAL DEL DOPPLER CONTINUG.

EN ESTE TRABAJO SE COMPARARON LAS MEDICIONES DE LA PRESION
CAPILAR PULMONAR EN CURA OBTENIDAS POR CATETERISMOS CON LAS RE-

GISTRADAS POR ECOCARDIOGRAFEA DOPPLER., POR DOS OBSERVADORES- -
26



INDEPENDIENTES Y POSTERIORMENTE SE ANALIZARON MEDIANTE EL COEF]

CIENTE DE CORRELACION DE PEARSON.

OTRAS ECUACIONES DE REGRESION LINEAL, PARA DETERMINAR LA -
PRESIGN CAPILAR PULMONAR EN CURA POR ECOCARDIOGRAFfA HAN MOSTRA
DO EN OTRDS GRUPOS DE PACIENTES SIMILARES RESULTADOS. EN ESTE-
TRABAJO NOSOSTROS PROPONEMOS UNA CONTANTE, LA CUAL AL MULTIPLI-
CARSE POR LA RELACION Q-IR - 2 CH, PUEDE DETERMINAR LA PRESION-
CAPILAR PULMONAR.

LA FRECUENCIA CARDIACA PUEDE INFLUIR EN EL VALOR DEL INTER
vaLo Q-IR sin EMBARGO, EN NUESTRO GRUPO DE PACIENTES ENCONTRA--
mos QUE EL 551 SE ENCONTRABAN EN RITMO SINUSAL, £L 40X Ew FIBR]L
LACION AURICULAR ¥ 56LO EL 5% EN FLUTTER AURICULAR NO HABIENDO-
VARIACION IMPORTANTE EN LOS VALORES ENCONTRADOS EN LOS DIFEREN-
TES. GRUPOS. LA EXCESIVA PROLONGACION DEL INTERVALO PR (> 20-
MSEC) CONDICIONA UN CIERRE PREMATURG DE LAS VALVAS, CON LO CUAL
SE ALTERA LA MEDICION DE LA PRESION CAPILAR PULMONAR: ESTO NO -

SE ENCONTRO PRESENTE EN NINGUNO DE NUESTROS PACIENTES.

ADEMAS DE LOS PACIENTES CON VALVULOPATIA MITRAL, LA DETER-
MINACION NO INVASIVA DE LA PCP €S UN DATO OTIL EN AQUELLOS PA--
CIENTES EN LOS QUE SE REQUIERA MOKITORIZAR LA PRESION CAPILAR-
PULMONAR: POR EJEMPLO EN LA EVALUACION PREQUIRGRGICA Y ALGUNOS-

27



PACIENTES CON CARDIOPATIA 1Squémica. (13).
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CONCLUSIONES:

- EN BASE AL PRESENTE ESTUDIO NOSOSTROS CONCLUIMOS GUE LA
RELACIGN Q-IR - 2-CH, DENTRO DE LA FORMULA DE REGRESION
DESCRITA, PUEDE AYUDARNOS A DETERMINAR LA PRESION caPI-

LAR PULMONAR EN CUNA EN FORMA NO INVASIVA.

~ LA PRESENCIA DE FIBRILACIGN AURICULAR NO FUE UN FACTOR -
DETERMINANTE PARA IMPEDIR LA MEDICIGN DE LA PRESISN CAPL

LAR PULMONAR POR ESTE METODO NO INVASIVO.

- Es ux METODO FACIL DE REPRODUCIR, EL CUAL PGDRfA, SER ==
REALIZADO EN OTROS PACIENTES CON DIFERENTES ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES £N LOS CUALES €S UTIL DETERMINAR LA PRE
Sle CAPILAR PULMONAR EN CUNA, COMD EN ARUELLOS PACIEN--
TES QUE SE ENCUENTRAN INTERNADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDA-
DOS INTENSIVOS Y EN LOS CUALES ESTA DETERMINACION ES IM-

PORTANTE PARA SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO.

9
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