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RESUMEN:

El presente estudio de caricter prospectivo, transversal, comparativo y observacional, tuvo el
objetivo de evaluar Ia correlacién de los indices de flujo pulmonar ( PPE/TAc, PPE/PE, TAc/PE y
TAc ) yelindice " F" ( Morera ), con la determinacion de la presion sistélica de la arteria pulmonar.

Se estudiaron un total de 21 pacientes, con edades de 1 a 68 aiios, con promedio de 24 afios; 13
pacientes del sexo femenino y 8 del sexo lino, con los sigui diagnosticos:

Canal A-V (1), CIA (1), HAP Primaria ( 1), TEP ( 1 ), Post-Qx. PCA (11 ), IAM (1),
Enfermedad vatvular mitral ( DLM, EMP ) (4 ), CIV(4)yPCA(6).

Los indices de flujo pulmonar fueron obtenidos por 2 observadores, obteniendo las siguientes
correlaciones: ’ .

* Observador 1: TSVD: PPE/TAc ( = 0.25 ), PPE/PE (1= 0.06 ), TAc/PE (= - 0.09 ), TAc ( r=-
0.13 ), Indice "F" (=035 ); TAP:‘ PPE/TAc(r=0.31), PPE/PE( = 0.18 ), TA¢/PE (r=-0.17 ) ¢
Indice "F" ( r=0.37 ).

* Observador 2: TSVD: PPEfTAc ( =0.17 ), PPE/PE ( r=0.10 ), TA¢/PE (= 0.22 ), TAc (1=
0.08 ), Indice "F" ( r=0.27 ); TAP: PPE/TAc ( r= 0.04 ), PPE/PE ( r= 0.13 ), TAC/PE (= 0.44 ) e
Indice "F" ( r=0.23 ). Sin significancia estadistica ( p => 0.05 ).

Se evalué de mancra intencionada, la correlacién del TAc obtenido por Doppler y la PSAP
obtenida por cateterismo cardiaco, por grupo nosclogico, en los pacientes evaluados por el
observador 1, obteniendo: PCA ( 1=0.77 ), CIV (= - 0.93 ), DLM + EMP ( r= -0.96 ), CIV +
DLM + EMP ( r=-0.89 ), Otros ( =0.48 ) y Todos ( r=-0.13 }.

Se concluyé que los pacientes con diagndstico de PCA, no son candidatos ideales para
determinar los indices de flujo pulmonar, como método de evaluacién indirecta de PSAP. Los
pacientes con diagndstico de CIV y valvulopatia mitral guardan una correlacién significativa de los
indices de flujo pulmonar medidos por ecocardiografia Doppler pulsado con las determinaciones de

PSAP obtenidas por cateterismo cardiaco.
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INTRODUCCION:

La hip i6n arterial pul primaria o daria, rep a un problema de interés clinico
actual, cuyo abordaje terapéutico estriba en su deteccion oportuna y precoz, ademds de ser por si

misma un marcador pronostico en la tr y correccion quinirgica de un sinnimero

de cardiopatias adquiridas y congénitas,

En forma tradicional, se ha hecho uso de procedimientos invasivos, como el cateterismo cardiaco
para la estimacién de las cifras de presion arterial pulmonar, para normar las conductas terapéuticas
a seguir, sean éstas de indole médico o quirdrgico, sometiendo a los pacientes a riesgos inherentes al
procedimiento de cateterismo cardiaco, a saber: amitmias, reacciones de hipersensibilidad,
hemorragia, trombosis, etc.

Con los equip les de diografia Doppler, es factible obtener de manera no invasiva,

determinacion de la presion arterial pul con presicion bastante o similar 8 la obtenida

por cateterismo, reduciendo los riesgos y aportando los datos hemodindmicos que el clinico necesita
para normar su terapéutica,

El mayor impacto de ello se reflejaria en forma inicial en aquellas cardiopatias adquiridas o

congénitas, cuyo determi terapéutico en el r de su evaluacion, solo dependa de la
estimacion de su presion arterial pul por cjemplo: en el estudio de un paciente con lesion
valvular mitral, joven no suceptible de procedimi intervencionista y candidato a cirugia que no

requiera de coronariografia selectiva, el estudio ecocardiografico doppler seria una buena alternativa
en la determinacién de dicho pardmetro prondstico, disminuyendo los riesgos en el estudio del
paciente,

Otros casos similares serian: CIA, CIV, PCA, aquellos pacicntes que requieran coronariografia
selectiva, en los cuales 1a determinacion de la presidn arterial pulmonar por ecocardiografia doppler,

serviria para disminuir el tiempo de realizacion del cateterismo cardiaco, con la iguiente menor

invasividad, riesgo y exposicién de radiacion del paciente.
Ademis, permite el seguimiento a largo plazo, con determinaciones periodicas, no invasivas de la

presion arterial pulmonar, como un método evaluatorio de la terapeutica médica establecida,



tanto para patologias de indole cardiaco como pul cuya repercusién hemodinimica se centre

en ¢l circuito arterial pulmonar.
El motivo de la realizacion de éste trabajo, fué ¢l de evaluar de manera prospectiva, ¢l grado de

correlacion existente entre los indices de flujo pulmonar, obtenidos por ecocardiografia Doppler

1ead
P

y la determinacién de la presion sistolica de la arteria pulmonar obtenida por cateterismo

cardiaco, como un método altemnativo de evaluacién de dicho parametro no invasivo.



ANTECEDENTES:
La hip 6n arterial pul es una plicacidn significativa de diversas entidades

cardiacas, por lo que la determinacién veraz y la estimacion de su severidad, son de vital

Py

trascendencia en la desicion de numerosas intervenci de indole

inrgico.

qQ

La presencia de hipertension arterial pul ha sido evaluada indir por métodos

clinicos y de gabinete, cualitativa y semicuantitativamente: alteracion del componente pulmonar del

20. ruido, anormalidad elect diografica sugestiva de crecinmiento de cavidades derechas con

sobrecarga sistolica, prominencia de las ramas de la arteria pulmonar en la placa PA de torax, etc.;
Sin embargo, Ia determinacién exacta de In presion sistélica de la anteria pulmonar requiere la

realizacién de cateterismo cardiaco.

Con ¢l advenimicuto de la ccocardiografia en modo M y bidi fonal, fueron proj

nuevos indicadores cualitativos de estimacion de la presion arterial pulmonar, basados en el patrén

de movilidad valvular pul ry en la determinacion del tiempo de intervalo sistélico del ventriculo
derecho ( 1, 2 ), aunque con baja correlacion.

La introduccion del sistema Doppler pulsado y contimio, amplio los métodos de estudio
cuantitativo para la determinacion de las cifras de presién arterial pulmonar, surgiendo diversas
técnicas de medicion con variabilidad de resultados al establecer su correlacion con el cateterismo
cardiaco:

Hatle, modifica ¢l método de Burstin ( 3 ), con el registro del flujo tricuspideo v pulmonar con
Doppler pulsado obteniendo una corrclacion de 0.89, lo cual posteriorniente es obtenido por
Stevenson ( 4 ) con una correlacién de 0.86. El inconveniente de ésta técnica s que requicre de

atencién detallada y excelente técnica ecocardiografica, por lo que resulta luborioso y su veracidad

puede ser modificada por la p ia de insuficiencia tri idea significativa,

't
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del gr transtricuspidco por ¢l “er" de

Otra técnica estriba en el
regurgitacion tricuspidea, con el que se ha obtenido correlaciones hasta de 0.96, cuando se realiza en
forma simultanca el cateterismo y el estudio ecocardiogrifico y de 0.87 cuando no se recalizan en

forma simultanea dichos estudios ( 5). Sin embargo, el flujo tricuspideo regurgitante s



detectado en rangos de 71% a 87% de la poblacion total evaluada por éste método ( 5, 6, 7 ),
constituyendo una limitante en 1a utilizacion del mismo.

Se han desarrollado técnicas de evaluacién de la morfologia de Is onda de flyjo pulmonar,
mediante Ia determinacion de diversos indices: Periodo Preexpulsivo ( PPE ), Tiempo de Aceleracion

{ TAc ), Periodo Expulsivo ( PE ), iderando la fi i di (Intervalo R-R ) y la

Velocidad Maxi:

del flujo pul ( Vel. Max. ). El sitio de obtencién de Ia morfologia del Qujo

pulmonar, es de vital importancia para efectuar la correlacion de éstos indices con las cifras de

presion sistolica de la arteria pulmonar, habiendose reportado correlaci de 0.65 a 0.90, para los
diversos indices, cuando la muestra Doppler se colocd en el tracto de salida del ventriculo derecho (
TSVD )(8,9) yde0.70 a 0.91 cuando ésta se colocd cn ¢l tronco de la arteria pulmonar { TAP ) {
10, 11, 12).

Stevenson ( 13 ), en la revision de éstas técnicas y comparandolas con su experiencia, obtuvo
una mejor correlacion cuando la muestra se colocé en TSVD ( 0.94 ), que cuando ésta se colocd en
el TAP (0.63 ), destacando como indice de mayor utilidad ¢l Ticmpo de Accleracion ( TAc ).

Estos indices han obtenide aplicacion en la practica clinica, tanto en la poblacion pediitrica
portadora de cardiopatia congénita { 14, 15 ). como en la poblacién adulta en la que sc incluyen
pacientes con neumopatias cronicas como causa de hipertension arterial pulmonar (16, 17).

Recientemente, Morera ( 18 ) describe una técnica con Doppler pulsado, basada en los indices
anteriormente descritos, a nivel del TSVD, considerando ademas la morfologia de la onda de flujo
de! tracto de salida del ventriculo izquierdo ( TSVI ), con determinacion de indices similares,
estableciendo que existe una proporcion entre el flujo pulmonar y el sistémico. cuyo cociente al ser
multiplicado por la presién sistdlica sistémica ( medida por esfingomandmetro ), proporciona una

est muy de la presion sistélica de Ia anteria pulmonar. Mediante €sta téenica obtuve

una correlacion de 0.98, cifra similar ala posteriormente obtenida por Sajkov ( 19 ), con la misma

técnica,



OBJETIVOS:

GENERAL:

Establecer la utilidad de 1a ecocardiografia Doppler pulsado, en la determinacion de Ia presion

sistédlica de la arteria pulmonar.

ESPECIFICO:
Establecer ia correlacion de los indices de flujo pulmonar, obtenidos por ecocardiografia Doppler

pulsado, con la presion sistolica de la arteria pulmonar, obtenida por cateterismo cardiaco.



HIPOTESIS:

HIPOTESIS NULA ( Ho ):

Los indices de flujo pulmonar obtenidos mediante ecocardiografin Doppler pulsado difieren

significati de Ia estimacion de la presion sistolica de la arteria pulmonar, obtenida por

cateterismo cardiaco,

HIPOTESIS ALTERNA (H1 ):

Los indices de flujo pul obtenidos mediante ecocardiografia Doppler pulsado correlacionan

significati con la estimacién de la presion sistélica de la arteria pulmonar, obtenida por

. cateterismo cardiaco.



MATERIAL Y METODOS:
1.- UNIVERSO DE TRABAIJO: Se realizé el trabajo en el Hospital de Cardiologia del Centro

1 PP

Meédice Nacional, Siglo XXI, con los paci pitalizados, nifos y

Auk

, que fueron sometidos

a cateterismo cardiaco, con fines de medir la presion sistolica de la arteria pulmonar, en el periodo
comprendido del To. de Octubre de 1993 al 15 de Enero de 1994, El estudio fuc de tipo prospectivo,
transversal, comparativo y observacional.

2.- CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en el estudio los pacientes que reunicron las
siguientes caracteristicas:
a) Todas las edades.
b) Ambos sexos.
¢) Se sometieron a cateterismo cardiaco, en forma clectiva, para la determinacion de Ia presién
sistolica de la arteria pulmonar o tuvieron indicacién de¢ monitoreo hemodindmico con catéter de
Swan-Ganz y presentaron estabilidad hemodindmica al menos de 24 hs,

d) El estudio ecocardiogrifico se realizd en un rango de 24 hs. previo o posterior 2l cateterismo

12es 1 s

cardiaco, sin evidencia de

y significativos.
¢) Evidencia por el ECG basal de ritmo sinusal.
3.- CRITERIOS DE NO INCLUSION: Fueron determinados por las siguientes caracteristicas:
a) Presencia de transtomos de conduccién en el ECG basal: Bloqueos counpletos de rama derecha e
izquierda o fasciculares.
b) Pre_sencin de obstruccion a nivel valvular, subvalvular o supravabvular, a nivel adrtico o pulmonar.

¢) Pacientes con soporte ventilatorio mecanico.

4.- CRITERIOS DE EXCLUSION: Estuvieron determinados por las sigui isticas:

a) Presencia durante Ja realizacién del estudio ecocardiografico de trastomos del ritme, de la
conduccidn o del automatismo que impidieran finalizar el estudio.

b) Pr ia de " mala X diogrifica

c) Falta de cooperacidon del pacicnte o deseo de no continuar con el estudio,



5.- METODOLOGIA: El procedimicnto se efectué de Ia siguiente manera:
L- PACIENTE: Se colocd en decibito lateral izquierdo, en reposo, con una ligera inclinacion
corporal no mayor de 20%, recibiendo sedacidn segtn el caso, registrando dicha indicacion. Se le

tomoé la presion arterial sistémica con fing ometro, de manera preferente en el brazo

izquierdo, al final del estudio ecocardiogréfico.
1I.- EQUIPO ECOCARDIOGRAFICO: Se utilizd un  ecocardidgrafo Toshiba Sonolayer,
Modelo SSA-270-A, bidil jonal, con ductor de Doppler pulsado de 2.5, 3.5 y 5.0 MHz, de

acuerdo al paciente en estudio. Se empleé sefial de ECG visible en ¢l monitor, para re(erencia del

ciclo cardiaco y de los registros del flujo cn ¢l tiempo. Se emplearon filtros para optimizar las seiiales
del flujo Doppler y se registraron las imagenes de éstas en cl sistema de videograbacion VHS para su
analisis posterior.

M- TECNICA ECOCARDIOGRAFICA: Se emplearon las "v " ecl diografica

estindar de la Sociedad Americana de Ecocardiografia; para el registro del flujo del tracto de salida
del ventriculo derecho y del tronco de la arteria pulmonar, se efectud el registro en un eje corto

paraestemal izquierdo, a nivel del 2o. o 3er. espacio intercostal, visualizando la vilvula pul

para posicionar el volumen muestra pre o post-valvular respectivamente. Para ¢l registro del flujo del
tracto de salida del ventriculo izquierdo, se colocé el transductor en posicion apical 3 6 5 cimaras y
el volumen muestra proximal a la valvula adrtica.

IV.- ANALISIS DE LA IMAGENES DEL FLUJO DOPPLER: Se examinaron un total de 5
latidos, cuyo espectro Doppler estuviese bien definido, efectuandose un proniedio del valor obtenido
para cada uno de los pardmetros medidos. Los parémetros registrados fucron: Intervale R-R.
Periodo Pre-Expulsivo ( PPE ), Tiempo de Aceleracién ( TAc ), Periodo Expulsivo ( PE )y
Velocidad Mixima del flujo ( Vel. Max. ). Se obtuvieron de éstos parametros los siguientes indices

de flujo pulmonar: PPE/TAc, PPE/PE, TAc/PE, TAc/Raiz cuadrada del RR.



Se obtuvo el indice "F" ( Morera ), aplicando la siguiente formula: PPE x Vel. Mix./ PE x TAc,
para el espectro del flujo Doppler del tracto de salida del ventriculo derecho y del ventriculo
izquierdo. Posteriormente ¢l indice "F* del TSVD se dividié entre el indice "F" del TSVI y el

resultado se multiplicé por la presién arterial sistémica. Las medici fueron efectuadas por 2

abservadores independientes que ignoraban el resultado del cateterismo cardiaco,



DEFINICION DE VARIABLES:

1.- VARIABLES INDEPENDIENTES: Sc consideraron las siguientes:
* Intervalo R-R: Se definiéd como el tiempo expresado en milisegundos, del pico miximo de 1a onda
R del ECG al siguiente pico de la onda R, en el ciclo cardiaco evaluado.
* Periodo Pre-expulsivo ( PPE ). Se definio al ticmpo expresado en milisegundos, del inicio del
complejo de QRS al inicio del flujo expulsivo en el registro Doppler.
* Tiempo de Aceleracién ( TAc ): Se definié al tiempo expresado en milisegundos, del inicio del
flujo expulsivo al pico de la velocidad maxima del flujo, en el registro Doppler.
* Periodo Expulsive ( PE ): Se definié al tiempo expresado en milisegundos, del inicio al fin del flujo
expulsivo en el registro Doppler.

* Velocidad Maxima ( Vel, Mix. }: Se definié como la relacién de la distancia maxima alcanzada en

el tiempo expresada en metros/segundo, del flujo exp en el registro Doppler.
2.- VARIABLE DEPENDIENTE: La presion sistolica de la arteria pulmoriar obtenida por

cateterismo cardiaco, expresada en mm Hg.



RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 21 pacientes, con rangos de edad de 1 a 68 aflos, con promedio de 24 +

19 ( D.E. ); 13 paci correspondi al sexo femenino y 8 paci al sexo lino. Todos
cumplieron los criterios enunciados al inicio del estudio.

Los diagnosticos por los cuales se sometieron a estudio invasivo de cateterismo cardiaco, fueron:
Canal A-V (1), CIA( 1), HAP Primaria (1 ), TEP (1), Post-Qx. de PCA (1),IAM(2), EMP
{1),DLM(3),CIV(4)yPCA(6).

El tiempo entre la realizacion del cateterismo cardizsco y la ejecucién del estudio
ccocgrdiogréﬁco, oscilo entre 21 horas previo al estudio invasivo y 24 horas posterior al mismo, con
un promedio de +1.2 horas,

El analisis estadistico de los datos obtenidos, s¢ procesé con un programa estadistico de
computacion personal ( EPI-5 ), efectuando andlisis de regresion lineal simple, para cada uno de los
indices de flujo pulmonar, tanto del tracto de salida del ventriculo derecho, como del tronco de la
arteria pulmonar. Se obtuvo ademis, el coeficiente de correlacién y como prucbas de validacion

estadistica se empled la prueba " F " y el coefici de determinacion (s2), siendo ef valor de'p =

0,05,

Los resultados obtenidos en relacidn a cada indice de flujo pulmonar y cada sitio de muestreo del
flujo Doppler, asi como por cada observador, se presentan en el siguiente ordeu: Las Tablas 1-4 con
sus correspondientes Graficos 1-4, muestran la correlacion de la PSAP, registrada por cateterismo

cardiaco con los indices corr di det flujo pul del TSVD o TAP, asi como el indice

P

" F ", En la Tabla 5, se muestra un concentrado del analisis estadistico, de los indices de flujo
pulmonar evaluados por el ohse'rvador 1. Las Tablas 6-9 y los Graficos 6-9 comespondientes
muestran la correlacién de los indices citados con la PSAP, y la Tabla 10 muestra el concentrado del
andlisis estadistico de dichos indices, evaluados por el observador 2.

Por iltimo, se muestra en la Tabla 11, un anilisis estadistico por grupos nosoldgicos, de las
observaciones efectuadas por el Observador 1, a nivel del TSVD, correlacionando el Tiempo de
Accleracion Corregido ( TAc ) con la PSAP, para mostrar la trascendencia de la entidad nosologica

en evaluacion con dicho indice de flujo pulmonar.
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INDICES DE FLUJO PULMONAR: TSVD

PSAP  (mmHg) | PPE/TAC PPE/TE | TAG/TE
20 1 14e 0,72 0,49
20 0,56 | 028 0,41
23 1,48 05 0,34
25 0,98 0,39 0,4
25 0,61 0,31 0,5
26 07 0,24 0,34
27 0,72 0,3 0.42
28 0,61 0,22 0,36
.80 1,04 03 0,20
a0 0,83 0,4 048
32 1,03 0,32 0,31
36 0,73 0,27 0,37
40 0,92 0,41 0,45
40 1,31 0,56 0,43
60 1,17 0,46 0,39
73 0,94 0,3 0,32
75 1,15 0,47 0,41
80 1,91 0,44 0,23
88 2,14 0,47 0,22
o5 0,73 0,31 0,42
120 0,65 0,35 0,53

CATETERISMO/PSAP (OBSERVADOR 1)
TABLA 1



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO ,,

INDICES DE FLUJO PULMONAR

2,5

R + I
O'quﬁ%....\: ........ i‘ ...... i‘.—':..:_*_...%; ............
%’ ++*ék+ ¥ ¥ o *
0 4

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP ( CATETERISMO ) mmHg

TSVD ]

— PPE/TAc (r=0.25) — PPE/TE (r=0.06) |
~* TA¢/TE (r= - 0.00)

" OBSERVADOR 1
GRAFICO 1



INDICES DE FLUJO PULMONAR:TAP

PSAP  (mmHg) | PPE/TAC PPE/TE | TAC/TE
20 0,64 0,25 0,39
20 1,8 0,67 0,37
23 .|l oss. . 0,38 0,44
25 004 026 | 028
25 . i {03 0,25
267 0,26 0,29
27 0,35 0,42
28 0,29 0,27
30 0,34 0,51
30 1,06 0,26 0,25
a2 1,65 0,31 0,19
a6 0,61 0,27 0,44
40 1,18 0,38 0,32
40 1,01 0,41 0,41
60 1,78 0,44 0,25
73 0,91 0,33 0,36
75 0,99 0,35 0,36
80 1,61 0,55 0,38
88 1,9 0,46 0,24
95 0,76 03 0,4
120 1,42 0,35 0,25

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 1)
TABLA 2



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO |,

INDICES DE FLUJO PULMONAR

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

TAP
—~ PPE/TAC (r=0.31) —+ PPE/TE (r=0.18)
* TAC/TE (r=- 0.17)

OBSERVADCR 1
GRAFICO 2



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TAc

PSAP {mmHg) | TSVD (mseg) | TAP  (mseg)
20 140 181
20 117 107
23 103 151
25 164 90
25 112 81
26 134 109
27 144 1 110
28 110 20
30 143 171
30 "7 110
32 114 70
36 121 146
40 101 96
40 130 131
60 116 75
73 117 130
75 75 91
8e 63 85
88 60 73
95 1148 141
120 178 75

CATETERISMO/ECO . (OBSERVADOR 1)
TABLA 3



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO ,,

INDICES DE FLUJO PULMONAR

TAc (mseg)

200

;
1
1

0 T R

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

TAc
—TSVD (r= - 0.13) "~ TAP (r= - 0.28)

OBSERVADOR 1
GRAFICO 3



INDICE "F*

18

PSAP (mmHg) TSVD/TSVI TAP/TSVI
20 0,352 0,647
20 0,677 0,677
23 1,078 0,745
25 0,818 1,545
25 0,883 1,651
26 0,875 0,714
27’ 0,389 0,861
28 0,675 1,081
30 0,304 0,304
30 0,34 0,358
a2 0,526 1,149
a6 " 0,512 0,604
40 0,638 1,028
40 1,783 1,702
60 0,784 1,008
73 1,807 1,282
75 2,66 1,682
80 0,866 1,15
88 8,85 6,75
95 0,385 0,718
120 0,404 1,140

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 1)

TABLA 4



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO |,

INDICE “F"

Q T e e

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

INDICE "F*
~ TSVD/TSVI (r=0.35) —+ TAP/TSVI (r=0.37)

OBSERVADOR 1
GRAFICO 4



INDICES DE FLUJO PULMONAR.

ANALISIS ESTADISTICO

- COEF.CORREL. COEF.DETERM. .
INDICE MEDIA (X) MEDIANA r= 2= PRUEBA “F VALOR DE p

PPE/TAc (TSVD) 1,03 0,94 0,25 0,08 1,24 > 0,05
PPE/TE (TSVD) 038 0,35 0,06 0,00 0,06 > 0,05
TAC/TE (TSVD) 039 0,40 - 0,00 0,01 017 . > 0,05
TAc  (TSVD) 119 mseg. 117 mseg. -0,13 0,02
INDICE F(TSVD) 1,20 1,18 035 c0i2

PPE/TAc (TAP) 1,09 1,07 - 0,06 0,00

PPE[TE (TAP) 035 0,34 0,06 0,00

TAc[TE (TAP) 034 0,36 0,17 003 .

TAc (TAP) 108 mseg. 107 mseg. -0,28 0,08

INDICE F(TAP) 1,28 1,26 0,37 0,14

CATETERISMO/ECO OBSERVADOR1

TABLA 5

0z



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TSVD

PSAP  (mmHg) | PPE/TAC PPE/TE | TAC/TE
20 05 0,23 0,46
20 1,39 0,66 - 0,47
28 0,93 0,36 0,38

25 0,7 0,31 0,44
25 0,64 0,23 0,36

.26 0,49 0,19 0,39
27 0,88 0,28 0,32
28 0,59 0,22 0,37
30 0,89 0,36 0,4
30 1,35 0,44 0,32
32 0,69 0,25 0,37
36 0,75 0,31 0,41
40 0,93 0,44 0,47
40 0,94 0,39 0,41
60 0,83 0,4 0,48
73 0,86 0,35 0.4
75 1,08 0,43 0.4
80 2,44 0,47 0,19
88 1,37 0.4 0,29
o5 0,64 03 0,46

. 120 0,42 0,28 0,66

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2)
TABLA 6



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO ,,

INDICES DE FLUJO PULMONAR

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

TSVD
— PPE/TAC (r=0.17) ~+ PPE/TE (r=0.10)
* TAC/TE (r=0.22)

OBSERVADOR 2
GRAFICO 6



INDICES DE FLUJO PULMONAR:TAP

PSAP (mmHg) PPE/TAC PPESTE TACTE
20 1,44 0,58 0,4
20 0,74 0,27 0,36
28 1,8 0,42 0,82
25 . 0,79 025 | o082
25 B R 0,28 0,26
26 | 088 0,28 0,34
a7 1,08 0,82 03
28 o 0,81 0,26 0,82
30 088 0,34 0,39
30 1,11 0,35 0,82
82 1,47 0,29 02
36 0,66 0,28 0,42
40 . 0,9 0,31 0,34
40 0,86 0,38 0,39
60 1 0,35 0,35
73 0,83 0,81. 0,87
75 0,96 0,35 0,36
80 1,50 0.4 0,35
88 1,08 0,5 0,25
o 0,85 0.3 0,36
120 0,54 0,82 06

CATETERISMO/ECO  (OBSERVADOR 2)
TABLA 7



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO ,,

INDICES DE FLUJO PULMONAR

2,5
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20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

TAP
—~ PPE/TAC (r=0.04) —+PPE/TE (r=0.13)
“* TAC/TE (r=0.44)

OBSERVADOR 2
GRAFICO 7
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INDICES DE FLUJO PULMONAR: TAc

PSAP (mmHg) | TSVD (mseg) TAP (mseg)
20 62 128
20 188 119
23 150 115
25 . 159 88
26 1831 100
26 - 172 188
27 ' 119 108
28 . 120 116
30 147 160
30 119 121
32 : 144 77
36 : 184 : 151
40 ' 1as 118
40 126 148

© 80 157 116
73 : 147 151
75 82 95
80 55 108
88 85 77
95 170 182
120 236 202

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2)
TABLA 8



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO

tNDICES DE FLUJO PULMONAR

TAc (mseg)
250 ]

]
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20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120
PSAP (CATETERISMO) mmHg

TAc
—TSVD: (r=0.08) — TAP: (r= 0.27)

OBSERVADOR 2
GRAFICO 8



INDICE "F"

27

PSAP (mmHg) TSVD/TSVI | TAP/TSVI
.80 0,383 . 0.8
20 0712
0,947

1,947

1,487

0,841

1,435

28 0,781 0,906
30 0,481 0,519
30 0,721 0,535
82 0,361 0,972
36 0,562 0,658
40 0,593 0,814
40 3,3 2,15
60 0,636 0,681
73 1,179 1,051
75 2,232 1,628
80 1,15 1,625
‘88 4,434 5,348
05 0,308 0,667
120 0,277 0,383

» CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2)

TABLA 9



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO ,

INDICE “F"

g
i + +

0 T"I"."I'j_"I‘_‘"]—f“'_l—r"‘I“"I""l""l“"
20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

PSAP (CATETERISMO) mmHg

INDICE "F"
~TSVD (r= 0.27) + TAP (r= 0.23)

OBSERVADOR 2
GRAFICO 9




INDICES DE FLUJO PULMONAR

ANALISIS ESTADISTICO

_ COEF.CORREL. COEF.DETERM.

INDICE MEDIA(X) MEDIANA r= 2 = PRUEBA "F* VALOR DE p
PPE[TAc (TSVD) 0,92 0,86 0,17 0,03 0,56 > 0,05
PPE/TE (TSVD) 0,35 0,35 0,10 0,01 0,19 > 0,05
TACTE (TSVD) 0,40 0,40 0,22 0,05 1,00 > 0,05
TAc  (TSVD) 137 mseg 134 mseg 0,08 0,01 0,13 > 0,05
INDICE F(TSVD) - 1,08 1,03 0,27 . 0,07 1,54 > 0,05
PPE/TAc (TAP) 1,03 0,90 0,04 0,00 0,02 . >0,05
PPE/TE (TAP) 0,34 0,32 0,13 0,02 034 | - >008

TAC/TE (TAP) 0,35 0,35 0,44 0,19 455 . A
TAc  (TAP) 122 mseg 116 mseg 0,27 0,07 1,59 ¢ .. > 0,05
INDICE F(TAP) 1,24 1,22 0,23 0,05 " 1,09 iR "> 0,05

ESTA TEv w9 nIpf  CATETERISMO/ECO OBSERVADOR2
L I TABLA 10
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PSAP/TAc

ANALISIS ESTADISTICO (POR GRUPOS)

MEDIA (X) | COEFCORREL. | COEF.DETERM. ,
GRUPO (mseg) r= reo= PRUEBA "F* | VALOR DE p
PCA 127 0,77 0,60 6,02 > 0,05
CIv 117 - 0,03 A 0,86 11,94 < 0,05
DLM + EMP 100 -0,96 0,91 21,87 < 0,05
CIV+DLM+EMP 108 - 0,89 0,80 : 23,37 < 0,05
OTROS 124 0,48 23,00 1,48 > 0,05
TODOS 17 -0,13 0,02 0,30 > 0,05
CATETERISMO/ECO

TABLA 11

o€
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DISCUSION:

Con los avances en la ecocardiografia, a partir del empleo del principio Doppler y el interés que

los clinicos han d licacio

por su ap mis extensa en cilculos hemodindmicos, que implican
menor agresion al paciente y con buena confiabilidad, se han desarrollado una diversidad de métodos
para la determinacion indirecta de la presion sistdlica de 1a arteria pulmonar.

En éste estudio, decidimos evaluar los indices de flujo pulmenar por ecocardiografia Doppler
pulsado y su correlacion con fa presion sistolica de la arteria pulmonar por cateterismo cardiaco.

El grupo de vestudio , mostrd caracteristicas heterogéneas con respecto a la edad, sexo y
diagnéstico, no resultando los dos primeros factores, ser adversos para el desarrollo del estudio.

Sin embargo, la patologia cardiaca evaluada en ele estudio, si resulté ser un factor a destacar, ya
que se pudo apreciar, en cl caso especifico de los pacientes con diagnostico de  PCA, que ésta
entidad clinica alterd en forma significativa estadistica, la correlacién de los indices de flujo pulmonar
medidos por ecocardiografia Doppler con la determinacion de fa PSAP, cuando éste diagnostico fué
incluido en la evaluacion global de los datos obtenidos en el estudio, mostrando un desfasamiento
con las correlaciones establecidas en la literatura, para los indices de flujo pulmonar evaluados.

El andlisis que se efectud por grupos, de manera intencionada y con fines de verificar la’
observacion anterior, mostrd que efectivamente al considerar cada grupo nosolégico, con el indice
de flujo pulmonar: TAc y correlacionarlo con la PSAP, existia una tendencia mds positiva de la curva
de regresion lineal ( 0.77 ), en los pacientes con PCA, contra lo esperado en dicho indice, que seria

hacia !a negatividad, como pudo ser apreciado en los i con diagndstico de: CIV y

enfermedad valvular ( DLM, EMP ), con correlaciones de - 0,93 y de - 0.96 respectivamente, o de -
0.89 cuando se evaluaron ambas. Es ampliamente conocido, que a menor tiempo de aceleracion, es
mayor la presion sistélica de la arteria pulmonar y viceversa, por lo que la curva de regresién lineal
obtenida debera de ser negativa, con proximidad a - 1.

En los reportes de la literatura, en que se ha evaluado los indices de flujo pulmonar ( 8, 9, 10,

11,12, 153,14, 15,16,17), no se incluyeron pacientes con PCA, pudiendo ello haber sido
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resultado de omisién premeditada o por considerarse como un grupo que ofrece dificultad técnica en

la evaluacién del flujo pul por Doppler, debido a Ia direccidn en oposicion que el flujo a través

del conducto arterioso permeable ticne tanto en el tronco de la arteria pulmonar como su efecto

sobre 1a apertura de la valvula pulmonar, pudiendo ser ello la explicacion de la deformacion en la

1 4

y por igui los indices que del espectro

morfologia de 1a onda de flujo g

Doppler sc obtienen. Esta observacion no fué percibida al inicio del estudio, por lo que nos
corresponde expresar que se deberd tomar en cuenta dicho factor, en la realizacién de estudios
posteriores.

Finalmente, podemos decir, que ante la evidencia-de la tendencia a una fuerte correlacion

negativa del TAc medido por Doppler con la PSAP medida por cateterismo en los pacientes con

diagnosticos de CIV y enfermedad valvular mitral, se deberan de hacer prospectivas en
grupos individualizados y con mayor ntimero de pacientes, para obtener la significancia estadistica

correspondiente.
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PROTOCOLO DE DET_ERMINACION DE LA PRESION ARTERIAE‘ .
PULMONAR POR ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER PU!.SADAf“i )

" NOMBRE: CEDULA: -
EDAD; - SEXO: BIAGNOSTICO:

PESO: TALLA: S.C.

CATETERISMO: FECHA:_._____ HORA: .

PRESION ARTERIAL PULMONAR POR CATETERISMO:

PSAP: PMAP; PDAP;
ECOCARDIOGRAMA: FECHA: HORA: T/A:

VALORES OBTENIDOS EN TSVD: 5

INTERVALO R=R (ma) PPE {ma) Tac (ma)

VELPICO (m/3)

P.= B .
' VALORES OBVENIDOS EN TAP:

INTERVALO R=R (ms) . PPE (ms) . TE (ms) VELFICO (m/s)
- -
2~
3-
a-
S
P
VALORES OBTENIDOS EN TSVK
INTERVALO R-8& (ms) PO {ms) © The (ma) TE (ms) VELPICO (m/3)

ANEXO 1
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