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RESUlUEN: 

El presente estudio de carácter prospectivo, transversal, comparativo y observacional, tuvo el 

objetivo de evaluar Ja correlación de los índices de flujo pulmonar ( PPEffAc, PPE/PE, TAc/PE y 

TAc) y el índice 11 F 11 (Morera), con la determinación de la presión sistólica de la arteria pulmonar. 

Se estudiaron un total de 2 J pacientes, con edades de 1 a 68 años, con promedio de 24 años; 13 

pacientes del sexo femenino y 8 del sexo masculino, con Jos siguientes diagnósticos: 

Canal A-V ( 1 ), CIA ( 1 ), HAP Primaria ( 1 ). TEP ( 1 ), Post-Qx. PCA ( 1 ), IAM ( 1 ), 

Enfermedad valvular mitral ( DLM, EMP) ( 4 ), CIV ( 4 ) y PCA ( 6 ). 

Los índices de flujo pulmonar fueron obtenidos por 2 obseivadores, obtenieodo las siguientes 

correlaciones: 

• Obseivador 1: TSVD: PPErrAc ( r= 0.25 ), PPE/PE ( r= 0.06), TAc/PE ( r= - 0.09 ), TAc ( r=-

0.13), Indice "F" ( r- 0.35 ); TAP: PPErrAc ( r= 0.31 ), PPE/PE ( r= 0.18 ), TAc/PE ( r=-0.17) e 

Indice "F" ( r= 0.37 ). 

• Obseivador 2: TSVD: PPErrAc ( r= 0.17 ), PPE/PE ( r= 0.10 ), TAc/PE ( r= 0.22 ), TAc ( r= 

0.08), Indice "F" ( r= 0.27 ); TAP: PPEffAc ( r= 0.04 ), PPE/PE ( r= 0.13), TAc/PE (r= 0.44) e 

Indice "F" ( r= 0.23 ). Sht significaocia estadistica ( p = > 0.05 ). 

Se evaluó de manera intencionada, la correlación del TAc obtenido por Doppler y la PSAP 

obtenida por cateterismo cardiaco, por grupo nosológico, en los pacientes evaluados por el 

obseivador 1, obteniendo: PCA ( r= 0.77 ), CIV ( r= - 0.93 ), DLM + EMP ( r= -0.96 ), CIV + 

DLM + EMP ( r= -0.89 ), Otros ( r= 0.48) y Todos ( r= -0.13 ). 

Se concluyó que los pacientes con diagnóstico de PCA, no son candidatos ideales para 

detem1inar los indices de flujo pulmonar, como método de evaluación indirecta de PSAP. Los 

pacieotes con diagnóstico de CIV y valvulopatía mitral guardan una correlación significativa de los 

índices de flujo pulmonar medidos por ecocardiografia Doppler pulsado con las determinaciones de 

PSAP obteoidas por cateterismo cardiaco. 
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INTRODUCCION: 

La hipertensión arterial pulmonar primaria o secundaria, representa un problema de interés clinico 

actua~ cuyo abordaje terapéutico estriba en su detección oportuna y precoz, además de ser por sí 

misma un marcador pronóstico en la evolución, tratamiento y corrección quirúrgica de Wl sinnúmero 

de cardiopatías adquiridas y congénitas. 

En forma tradiciona~ se ha hecho uso de procedimientos invasivos. como el cateterismo cardiaco 

para la estimación de las cifras de presión arterial pulmonar, para normar las conductas terapéuticas 

a seguir, sean éstas de índole médico o quirúrgico, sometiendo a los pacientes a riesgo_s inherentes al 

procedimiento de cateterismo cardiaco, a saber: arritmias, reacciones de hipersensibilidad, 

hemorragia, trombosis, etc. 

Con los equipos actuales de ecocardiografia Doppler, es factible obtener de manera no invasiva, 

detenninación de la presión arterial pulmonar, con presición bastante cercana o similar a Ja obtenida 

por cateterismo, reduciendo los riesgos y aportando los datos hemodinámicos que el clínico necesita 

para nonnar su terapéutica. 

El mayor impacto de ello se reflejaría en farota inicial en aqueltas cardiopatías adquiridas o 

congénitas, cuyo detemúnante terapéutico en el momento de su evaluación, solo dependa de la 

estimación de su presión arterial pulmonar, por ejemplo: en el estudio de un paciente con lesión 

valvular mitra~ joven no succptible de procedimiento intervencionista y candidato a cirugía que no 

requiera de coronariografia selectiva, el estudio ecocardiográfico doppler seria una buena alternativa 

en la detenninación de dicho parámetro pronóstico, disminuyendo los riesgos en el estudio del 

paciente. 

Otros casos simi1ares serian: CIA., CIV, PCA, aquellos pacientes que requieran coronariografia 

selectiva, en los cuales la determinación de la presión arterial pulmonar por ecocardiografia doppler, 

serviría para disminuir el tiempo de realización del cateterismo cardiaco, con la consiguiente menor 

invasividad, riesgo y exposición de radiación del paciente. 

Ademá~ permite el seguimiento a largo plazo, con detenninaciones periódicas, no invasivas de la 

presión arterial pulmonar, como un método evaluatorio de la tcrapeutica médica establecida, 
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tanto para patologías de índole cardiaco como pulmonar, cuya repercusión hemodinámica se centre 

en el circuito arterial pulmonar. 

El motivo de la realización de éste trabajo, fué el de evaluar de manera prospectiva, el grado de 

correlación existente entre los índices de flujo pulmonar, obtenidos por ecocardiografia Doppler 

pulsado y la detenniuación de la presión sistólica de la arteria pulmonar obtenida por cateterismo 

cardiaco, como un método alternativo de evaluación de dicho parámetro no invasivo. 
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ANTECEDENTES: 

La hipertensión arterial pulmonar es wta complicación significativa de diversas entidades 

cardiacas, por to que la detenninación veraz y la estimación de su severidad, son de \ital 

trascendencia en la desición de numerosas intetvenciones de índole médico-quirúrgico. 

La presencia áe hipertensión arterial pulmonar ha sido evaluada indirectamente por métodos 

clínicos y de gabinete, cualitativa y semicuantitativamente: alteración del componente pulmonar del 

2o. ruido, anormalidad electrocardiográfica sugestiva de crecimiento de cavidades derechas con 

sobrecarga sistólica, prominencia de las ramas de Ja arteria pulmonar en Ja placa PA de tór~><, etc.; 

Sin embargo, la determinación exacta de la presión sistólica de la arteria pulmonar r\!quiere la 

realización de cateterismo cardiaco. 

Con el advenimiento de la ccocardiografia en modo M y bidimensional. fueron propuestos 

nuevos indicadores cualitativos de estimación de la presión arterial pulmonar, basados en el patrón 

de movilidad valvular pulmonar y en la determinación del tiempo de intervalo sistólico del \'Clltrículo 

derecho ( 1, 2 ), aunque con baja correlación. 

La introducción del sistema Doppler pulsado y continúo, amplio los métodos de estudio 

cuantitativo para la determinación de las cifras de presión arterial pulmonar. surgiendo dh·crsas 

técnicas de medición con variabilidad de resultados al establecer su correlación con el cateterismo 

cardiaco: 

Halle, modifica el método de Burstin ( 3 ), con el registro del flujo tricuspídeo y pulmonar con 

Doppler pulsado obteniendo una correlación de 0.89, lo cual posteriormente es nhtcnido por 

Stevenson ( 4 ) con una correlación de 0.86. El inconveniente de ésta técnica es qm: rcquh:n! de 

atención detallada y excelente técnica ecocardiogrática, por lo que resulta laborioso y ~n veracidad 

puede ser modificada por la presencia de insuficiencia tricuspídca significativa. 

Otra técnica estriba en el cálculo del gradiente traustricuspídco obtenido por el 1~et" de 

regurgitación tricuspídea, con el que se ha obtenido correlaciones hasta de O. 96, cuando se realiza en 

fonna simultanea el cateterismo y el estudio ecocardiográfico y de 0.87 cuando no se realizan en 

forma simultanea dichos estudios ( S ). Sin embargo, el flujo tricus¡>idco rcgurgitantc es 



detectado en rangos de 71% a 87% de la población total evaluada por éste método ( 5, 6, 7 ), 

constituyendo una limitante en la utilización del mismo. 

Se han desarrollado técnicas de evaluación de la morfología de la onda de flujo pulmonar, 

mediante la determinación de diversos ú1dices: Periodo Prccxpulsivo ( PPE ), Tiempo de Aceleración 

( TAc ), Periodo Expulsivo ( PE ), considerando la frecuencia cardiaca (Intervalo R-R ) y lu 

Velocidad Máxlma del flujo pulmonar ( Ve!. Máx. ). El sitio de obtención de la morfología del flujo 

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

presión sistólica de la arteria pulmonar, habiendose reportado correlaciones de 0.65 a 0.90, para los 

diversos índices, cuando la muestra Dopplcr se colocó en el tracto de salida del ventriculo derecho ( 

TSVD )( 8, 9) y de 0.70 a 0.91 cuando ésta se colocó en el tronco de la arteria pulmonar ( T AP) ( 

10, 11, 12 ). 

Stevenson ( 13 ), en la revisión de éstas técnicas y comparnndolas con su experiencia, obtuvo 

una mejor correlación cuando la muestra se colocó en TSVD ( 0.94 ), que cuando ésta se colocó en 

el TAP ( 0.63 ), destacando como indice de mayor utilidad el Tiempo de Aceleración ( TAc ). 

Estos ínilices han obtenido aplicación en la práctica clínica, tanto en 1a población pediátrica 

portadora de cardiopatia congénita ( 14, 15 ). como en la población adulta cu la que se iucluycn 

pacientes con neumopatías crónicas como causa de hipertensión arterial pulmonar ( 16. 17 ). 

Recientemente, Morera ( 18 ) descnlle una técnico con Doppler pulsado, basado en los índices 

anteriormente descritos, a nivel del TSVD, considerando además la morfologia de la ondn de !lujo 

del tracto de salida del ventriculo izquierdo ( TSVI ). con dctenninación do indices simifon.:-.. 

estableciendo que existe una proporción entre el flujo pulmonar y el sistémico. cuyo cociente ni s:.:r 

multiplicado por la presión sistólica sistémica ( medida por csfingomanómetro ), proporciona una 

estimación muy cercana de la presión sistólica de la arteria pulmonar. Mediante esta técnica obtu\'o 

wia correlación de 0.98, cifra similar a.la posteriom1ente obtenida por Sajkov ( IQ ), con la misma 

técnica. 
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OBJETIVOS: 

GENERAL: 

Establecer la utilidad de la ecocardiografia Doppler pulsado, en la determinación de la presión 

sistólica de la arteria pulmonar. 

ESPECIFICO: 

Establecer la correhtción de los índices de flujo pulmonar, obtenidos por ecocardiografia Doppler 

pulsado. con la presión sistólica de la arteria pulmonar, obtenida por cateterismo cardiaco. 
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HIPOTESIS: 

HIPOTESIS NULA ( Ho ): 

Los índices de flujo pulmonar obtenidos mediante ecocnrdiografin Doppler pulsado difieren 

significativamente de la estimación de la presión sistólica de la arteria pulmonar, obtenida por 

cateterismo cardiaco. 

HIPOTESIS ALTERNA ( H1 ): 

Los índices de flujo pulmonar obtenidos mediante ecocardiografia Dopplerpulsado correlacionan 

significativamente con la estimación de la presión sistólica de la arteria pulmonar, obtenida por 

cateterismo cardiaco. 
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MATERIAL Y METODOS: 

l.· UNIVERSO DE TRABAJO: Se realizó el trabajo en el Hospital de Cardiología del Centro 

Médico Nacional, Siglo XXI, con Jos pacientes hospitalizados, niños y adultos, que fueron sometidos 

a cateterismo cardiaco, con fines de medir la presión sistólica de la arteria pulmonar, en el periodo 

comprendido del Jo. de Octubre de 1993 al 15 de Enero de 1994. El estudio fué de tipo prospectivo. 

transversal. comparativo y observacional. 

2.- CRITERIOS DE INCLUSION: Se incluyeron en el estudio Jos pacientes que reunieron las 

siguientes características: 

a) Todas las edades. 

b) Ambos sexos. 

e) Se sometieron a cateterismo cardiaco, en forma electiva, para Ja dctenninación de la presión 

sistólica de la arteria pulmonar o tuvieron indicación de monitoreo hemodinámico con catéter de 

Swan-Gaoz y presentaron estabilidad hemodinámica al menos de 24 hs. 

d) El estudio ecocardiográlico se realizó en un rango de 24 lis. previo o posterior al cateterismo 

cardiaco, sin evidencia de cambios clínicos y hemodinámicos significativos. 

e) Evidencia por el ECG basal de ritmo sinusal. 

3.- CRITERIOS DE NO INCLUSION: Fueron determinados por las siguientes características: 

a) Presencia de transtomos de conducción en el ECG basal: Bloqueos completos de rama derecha e 

izquierda o fasciculares. 

b) Presencia de obstrucción a nivel valvular, snbvalvular o snpravalvular, a nivel aórtico o pulmonar. 

e) Pacientes con soporte veotilatorio mecánico. 

4.· CRITERIOS DE EXCLUSION: Estuvieron determinados por las siguientes características: 

a) Presencia durante la realización del estudio ecocardiográlico de trastornos del ritmo, de Ja 

conducción o del automatismo que impidieran fioa!Uar el estudio. 

b) Presencia de 11 mala ventana·" ecocardiográfica. 

c) Falta de cooperación del paciente o deseo de no continuar con el estudio. 
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5.- METODOLOGIA: El procedimiento se efectuó de la siguiente manera: 

l.· PACIENTE: Se colocó en decúbito lateral izquierdo, en reposo, con una ligera inclinación 

corporal no mayor de 20%, recibiendo sedacifm según el caso, registrando dicha indicación. Se Je 

tomó la presión arterial sistémica con esfingomanómelro, de manera preferente en el brazo 

izquierdo, al final del estudio ecocardiográfico. 

11.- EQUIPO ECOCARDIOGRAFICO: Se utilizó un ecocardiógrafo Toshiba Sonolayer, 

Modelo SSA-270-A, bidimensional. con transductor de Doppler pulsado de 2.5, 3.5 y 5.0 MHz, de 

acuerdo al paciente en estudio. Se empleó señal de ECG visible en el monitor, para referencia del 

ciclo cardiaco y de los registros del flujo en c;l tiempo. Se emplearon filtros para optimizar las señales 

del flujo Doppler y se registraron las imágenes de éstas en el sistema de videograbación VHS para su 

análisis posterior. 

ID.- TECNICA ECOCARDIOGRAFICA: Se emplearon las "ventanas" ecocardiográficas 

estándar de la Sociedad Americana de Ecocardiografia; para el registro del flujo del tracto de salida 

del ventrículo derecho y del tronco de la aJteria pulmonar, se efectuó el registro en un eje corto 

paraestemal izquierdo, a nivel del 2o. o Jer. espacio intercosta~ visualiundo la válvula pulmonar, 

para posicionar el volumen muestra pre o post-valvular respectivamente. Para el registro del flujo del 

tracto de salida del ventriculo izquieido, se colocó el transductor en posición apical J ó 5 cómaras y 

el volumen muestra proximal a la válwla aórtica. 

IV.- ANALISIS DE LA IMAGENES DEL FLUJO DOPPLER: Se examinaron un total de 5 

latidos, cuyo espectro Doppler estuviese bien definido, efectuandose un promedio del valor obtenido 

para cada uno de los parámetros medidos. Los parámetros registrados füeron: Intervalo R-R. 

Periodo Pre-Expulsivo ( PPE ), Tiempo de Aceleración ( TAc ), Periodo Expulsivo ( PE ) y 

Velocidad Máxima del flujo ( Vel. Máx. ). Se obtuvieron de éstos parámetros los siguientes índices 

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

1 
¡. 
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Se obtuvo el índice "F" (Morera), aplicando la siguiente fórmula: PPE x Ve!. Máx./ PE x TAc, 

para el espectro del flujo Doppler del tracto de salida del ventrículo derecho y del ventrículo 

izquierdo. Posteriormente el índice "F" del TSVD se dividió entre el Indice "F" del TSVI y el 

resultado se multiplicó por la presión arterial sistémica. Las mediciones fueron efectuadas por 2 

observadores independientes que ignoraban el resultado del cateterismo cardiaco. 
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DEFINICION DE VARIABLES: 

1.- VARIABLES INDEPENDIENTES: Se consideraron las siguientes: 

* Intervalo R-R: Se definió como el tiempo expresado en milisegundos, del pico máximo de la onda 

R del ECG al siguiente pico de la onda R, en el ciclo cardiaco evaluado. 

• Periodo !'re-expulsivo ( PPE ): Se definió al tiempo expresado en milisegundos, del inicio del 

complejo de QRS al inicio del flujo e~1mlsivo en el registro Doppler. 

• Tiempo de Aceleración ( TAc ): Se definió al tiempo expresado en milisegundos, del inicio del 

Dujo expulsivo al pico de la velocidad máxima del flujo, en el registro Doppler. 

• Periodo fapulsivo ( PE ): Se definió al tiempo expresado en milisegundos, del inicio al fin del Dujo 

expulsivo en el registro Doppler. 

•Velocidad Máxima ( Vel. Máx. ): Se definió como la relación de la distancia máxima alcanzada en 

el tiempo expresada en metros/segundo, del flujo expulsivo en el registro Doppler. 

2.- VARIABLE DEPENDIENTE: La presión sistólica de la arteria pulmonar obtertida por 

cateterismo cardiaco, expresada en mm Hg. 
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RESULTADOS: 

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

19 (O.E. ); 13 pacientes correspondientes al sexo femenino y 8 pacientes al sexo masculino. Todos 

cumplieron los criterios enunciados al inicio del estudio. 

Los diagnósticos 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 realización del cateterismo cardiaco y la ejecución del estudio 

ecoc~rdiográfico, oscilo entre 21 horas previo al estudio invasivo y 24 horas posterior al mismo, con 

un promedio de +12 horas. 

El análisis estadístico de los datos obtenidos, se procesó con un programa estadístico de 

computación personal ( EPI-5 ), efectuando análisis de regresión lineal simple, para cada uno de los 

indices de flujo pulmonar, tanto del t~acto de salida del ventriculo derecho, como del tronco de la 

arteria pulmonar. Se obtuvo ademas, el coeficiente de correlación y como pruebas de validación 

estadística se empleó la prueba " F 11 y el coeficiente de determinación (r2), siendo el valor de p = 

o.os. 
Los resultados obtenidos en relación a cada indice de flujo puhnonar y cada sitio de muestreo del 

flujo Doppler, así como por cada observador, se presentan en el siguiente orden: Las Tablas l·-t con 

sus correspondientes Gráficos 1·4, muestran la correlación de la PSAP, registrada por cateterismo 

cardiaco con los índices correspondientes del flujo pulmonar, del TSVD o TAP, así como el índice 

" F 11
; En la Tabla 5, se muestra un concentr30o del análisis estadístico, de los índices de flujo 

pulmonar evaluados por el observador l. Las Tablas 6-9 y los Gráficos 6-9 correspondientes 

muestran la correlación de los índices citados con la PSAP, y la Tabla 10 muestra el concentrado del 

análisis estadístico de dichos índices, evaluados por el observador 2. 

Por último, se muestra en la Tabla 11, un análisis estadístico por grupos uosológicos, de las 

observaciones efectuadas por el Observador 1, a nivel del TSVD, correlacionando el Tiempo de 

Aceleración Corregido ( TAc ) con la PSAP, para mostrar la trascendencia de la entidad nosológica 

en evaluación con dicho índice de flujo pulmonar. 



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TSVD 

PSAP (mmHg) PPE{TAC PPE/TE TAC/TE 

20 1,46 0,72 0,49 

20 0,56 0,23 0,41 

23 1,48 0,5 0,34 

25 0,98 0,39 0,4 

25 0,61 0,31 0,5 

26 0,7 0,24 0,34 

27 0,72 0,3 0,42 

28 0,61 0,22 0,36 

30 1,04 0,3 0,29 

30 0,83 0,4 0,48 

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 

95 0,73 0,31 0,42 

120 0,65 0,35 0,53 

CATETERISMO/PSAP (OBSERVADOR 1) 
TABLA 1 
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CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 13 
INDICES DE FLUJO PULMONAR 

2,5~--------------

2 -----·- ......... ·----- ---- ······· ---------- ... . 

1,5 ·a······"'"···································'·· 

.. 
0,5 

o-¡..,...,.~.,......,....~~~~~~~~~~~.-r-r-1 

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) 

""*""TAc/TE (r= - 0.09) 

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 .. 0,86. 0,38 0,44 

25 0,94 0,26 0,28 

25 . ·.·· J ,18 0,3 0,25 

26 
.... 

·0,92 0,26 0,29 ·. 

27 0,83 0,35 0,42 

28 1,07 0,29 0,27 

30 0,34 0,34 0,51 

30 1,06 0,26 0,25 

32 1,65 0,31 0,19 

36 0,61 0,27 0,44 

40 1,18 0,38 0,32 

40 1,01 0,41 0,41 

60 1,73 0,44 0,25 

73 0,91 0,33 0,36 

75 0,99 0,35 0,36 

80 1,51 0,55 0,36 

88 1,9 0,46 0,24 

95 0,76 0,3 0,4 

120 1,42 0,35 0,25 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 1) 
TABLA 2 
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CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 
15 

INDICES DE FLUJO PULMONAR 

1,5 . - - ... - - . - - -... - ...... - - . - .. . ll. - - •. - •••. - ..•. - .. . 

1 ............................................... . .. 

* * 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

TAP 

~ PPE/TAC (r=0.31) -t- PPE/TE {r=0.18) 

"*"TAC/TE (r=- O. 17) 

OBSERVADOR 1 
GRAFICO 2 



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TAc 

PSAP (mmHg) TSVD (mseg) TAP (mseg) 

20 140 131 

20 117 107 

23 103 151 

25 164 90 

25 112 81 

26 134 109 

27 144 110 

28 110 90 

30 143 171 

30 117 110 

32 114 70 

36 121 146 

40 101 96 

40 130 131 

60 115 75 

73 117 130 

75 75 91 

80 63 \ 85 

88 60 73 

95 148 141 

120 173 75 

CATETERISMO/ECO. (OBSERVADOR 1) 
TABLA 3 
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CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 11 
INDICES DE FLUJO PULMONAR 

TAc (mseg) 

200 l 
,+ 

150 + .......... ·········-······· ................ . 

100 

.. + ¡ . 

++ 
+ 

+ 

+ + 

++ 
+ + 

50 ............................................. . 

20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 11 o 1 20 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

TAc 

~ TSVD (r= - 0.13) + TAP (r= - 0.28) 

OBSERVADOR 1 
GRAFICO 3 



INDICE 11 F" 

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 0,394 0,394 

30 0,34 0,358 

32 0,526 1,149 

36 0,512 0,604 

40 0,638 1,028 

40 1,783 1,702 

60 0,784 1,098 

73 1,307 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 1,149 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 1) 
TABLA4 
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CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 19 
INDICE "F" 

8 ·········· ······································ 

+ 
6 ................................................ . 

4 ............... : ............................... . 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

INDICE "F" 

~TSVDJTSVI (r=0.35) -1-TAP/TSVI (r=0.37) 

OBSERVADOR 1 
GRAFICO 4 



INDICES DE FLUJO PULMONAR. 

INDICE MEDIA (X) 

PPE{TAc (TSVD) 1,03 

PPE/TE (TSVD) 0,38 

TAc{TE (TSVD) 0,39 

TAc (TSVD) 119 mseg. 

INDICE F(TSVD) 1,20 

PPE/T Ac (T AP) 1,09 

PPE/TE (TAP) 0,35 

TAc/TE (TAP) 0,34 

TAc (TAP) 108 mseg. 

INDICE F(TAP) 1,28 

ANALISIS ESTADISTICO 

COEF.CORREL. COEF.DETERM. 
MEDIANA r= r2= 

0,94 0,25 0,06 

0,35 0,06 º·ºº 
0,40 -0,09 0,01 

117 mseg. -0,13 0,02 

1,18 0,35 . 0,12 

1,07 -0,06 º·ºº 
0,34 0,06 º·ºº 
0,36 0,17 0,03 

107 mseg. - 0,28 0,08 

1,26 0,37 0,14 

CATETERISMO/ECO OBSERVADOR1 
TABLA 5 

... 

PRUEBA'P VÁLOR DEp 

1,24 >o.os 

0,06 > 0,05 

0,17 > 0,05 

0,30. .·: . . > 0,05 
·. 2,65: .. •> 

. 0,01:·.>< 
1 : 0,00;.:. : .. 

. 0,53. : ... 
.. 

1,56 

3,05 

'·'' J> 0,05 

~·.·' > 0,05 . 

:.•: . > 0,05 

. . > Ó,05 

> 0,05 

> 0,05 

"' o 



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TSVD 

PSAP (mmHg) PPE{TAC PPE/TE TAC/TE 

20 0,5 0,23 0,46 

20 1,39 0,66 0,47 

23 0,93 0,35 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 

95 0,64 0,3 0,46 

120 0,42 0,28 0,66 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2) 
TABLA 6 
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CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 22 
INDICES DE FLUJO PULMONAR 

2,5 ······-········· ..................... ···-······ .. 

2 ................................................ . 

1,5 .............................. - ..... - - . - - ..... - .. 

1 ·; ..... ""J.º ·;_;_· • ·:..;..:.· ._,_,_ •• ~· -... -~-. -:-:-: •• . :-:--:-. • :-:-: .•• ::-:-.. -:-:-••. :-:-:-.• -:-:-•• -~-• l· 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 11 o 1 20 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

TSVD 

- PPE/TAC (r=O. 17) -+- PPE/TE (r=0.1 O) 

""*TAC/TE (r=O. 22) 

OBSERVADOR 2 
GRAFICO 6 



INDICES DE FLUJO PULMONAR:TAP 

PSAP (mmHg) PPE/TAC PPEJTE TACJTE 

20 1,44 0,58 0,4 

20 0,74 0,27 0,36 

23 1,31 0,42 0,32 

25 0,79 0,25 0,32 

25 1,1 0,28 0,26 

26 0,83 0,28 0,34 

27 1,08 0,32 0,3 

28 0,81 0,26 0,32 

30 0,88 0,34 0,39 

30 1, 11 0,35 0,32 

32 1,47 0,29 0,2 

36 0,66 0,28 0,42 

40 . 0,9 0,31 0,34 

40 0,86 0,33 0,39 

60 1 0,35 0,35 

73 0,83 0,31 0,37 

75 0,96 0,35 0,36 

80 1,59 0,4 0,35 

88 1,98 0,5 0,25 

95 0,85 0,3 0,36 

120 0,54 0,32 0,6 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2) 
TABLA 7 

23 



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 24 
INDICES DE FLUJO PULMONAR 

2,5~-------------~ 

2 ······································'········· 

1,5 ............................................... . 

.. . 
1 ..................•...... ~ .................... . 

. ·. 

20 30 40 50 60 70 80 90 100 11 o 1 20 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

TAP 

~ PPE/TAC (r=0.04) -+- PPE/TE (r=0.13) 

*""TAC/TE (r=0.44) 

OBSERVADOR 2 
GRAFICO 7 



INDICES DE FLUJO PULMONAR: TAc 

PSAP (mmHg) TSVD (mseg) TAP (mseg) 

20 162 128 

20 133 119 

23 159 115 

25 159 88 

25 131 109 

26 172 138 

27 119 108 

28 120 116 

30 137 160 

30 119 121 

32 144 77 

36 134 151 

40 133 113 

40 126 148 

60 157 116 

73 147 151 

75 82 95 

80 55 108 

88 85 77 

95 170 132 

120 236 202 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2) 
TABLA 8 

25 



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 26 

INDICES DE FLUJO PULMONAR 

TAc (mseg) 

200 ............. ············ .................... . 

"" + • . > 150 ..... ,.+,_. .......... _. ... +., ..... ; .............. . 

100 
-1+ + + + 
·························+···················· 
+ . 

+ + 

50 ............................................. . 

20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 11 o 1 20 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

TAc 

~ TSVD: (r=0.08) -t- TAP: (r= o. 27) 

OBSERVADOR 2 
GRAFICO 8 



INDICE 11F'1 

PSAP (mmHg) TSVD/TSVI TAP/TSVI 

20 0,333 0,8 

20, ··. 0,807 0,712 

; .. 23 .. ': '::. .. 0;491 . 0,947 
" 

'26·( -:,·.e ; ··· .. ·· 1 1,947 . ·.> .. ,. .... :' ·--··' 

. 25!\'i}';/,;:<· ; . .. 0,562 1,437 

':25}' . >:\>•·>· 
.·.; . ; :.·¡H. 0,75 0,841 

27 ... 0,739 1,435 

28 0,781 0,906 

30 0,481 0,519 

30 0,721 0,535 

32 0,361 0,972 

36 0,552 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 

95 0,308 0,667 

120 0,277 0,383 

CATETERISMO/ECO (OBSERVADOR 2) 
TABLA 9 

27 



CORRELACION PSAP: CATETERISMO/ECO 
20 

INDICE "F" 

+ 
5 ·································.················ 

4 ............................ · .................... . 

3 ................................................ . 

+ 2 -~··········· ....... ··················:········. 

•:t,• .....••.......... .,\'-. •• ' ••••••.••••......... 

' t+ + + ,' + ' 

20 30 40 50 60 70 80 90 1 00 11 o 120 

PSAP (CATETERISMO) mmHg 

GRAFICO 9 

INDICE "F" 

~TSVD (r= 0.27) +TAP (r= o.23) 

OBSERVADOR 2 



INDICES DE FLUJO PULMONAR 

INDICE 

PPE{T Ac (TSVD) 

PPE{TE (TSVD) 

T Ac{TE (TSVD) 

TAc (TSVD) 

INDICE F(TSVD) 

PPE{TAc (TAP) 

PPEITE (TAP) 

TAcfTE (T AP) 

TAc (TAP) 

INDICE F(TAP) 

ESTPi 
~ 

Tf~!S 
:¿ t.A. 

MEDIA(XJ 

0,92 

0,35 

0,40 

137 msog 

1,03 

1,03 

0,34 

0,35 

122 msog 

1,24 

~~ 11 ~BE 
w •• .;[ffA. 

ANALISIS ESTADISTICO 

COEF.CORREL COEF.DETERM. 
MEDIANA r = r2 = 

0,86 0,17 0,03 

0,35 0,10 0,01 

0,40 0,22 0,05 

134 mseg 0,08 0,01 

1,03 0,27 0,07 

0,90 0,04 0,00 

0,32 0,13 0,02 

0,35 0,44 0,19 

116 msog 0,27 0,07 

1,22 0,23 0,05 

CATETERISMO/ECO OBSERVADOR2 
TABLA 10 

PRUEBA'P 

0,56 

0,19 

1,00 

0,13 

1,54 

0,02 

0,34 

4,55 

1,53 

1,09 

VALOR DE p 

> 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

N.V. 

> 0,05 

> 0,05 

"' "' 



GRUPO 

PCA 

CIV 

DLM + EMP 

CIV+DLM+EMP 

OTROS 

TODOS 

PSAP/TAc 
ANALISIS ESTADISTICO (POR GRUPOS) 

MEDIA (X) 
(mseg) 

127 

117 

100 

108 

124 

117 

COEF.CORREL. COEF.DETERM. 
r= r 2 = 

0,77 0,60 

- 0,93 0,86 

- 0,96 0,91 

- 0,89 0,80 

0,48 23,00 

- 0,13 0,02 

CATETERISMO/ECO 
TABLA 11 

PRUEBA "P 

6,02 

11,94 

21,37 

23,37 

1,48 

o,so 

VALOR DE p 

> 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

< 0,05 

> 0,05 

> 0,05 

w 
o 
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DISCUSION: 

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

los clínicos han mostrado por su aplicación más extensa en cálculos hemodinámicos, que implican 

menor agresión al paciente y con buena confiabilidad, se han desarrollado una diversidad de métodos 

para la dctenninación indirecta de la presión sistólica de la arteria pulmonar. 

En éste estudio, decidimos evaluar los índices de flujo pulmonar por ecocardiografia Doppler 

pulsado y su correlación con la presión sistólica de la arteria pulmonar por cateterismo cardiaco. 

El grupo de estudio , mostró características heterogéneas con respecto a la edad, sexo y 

diagnóstico. no resultando los dos primeros factores, ser adversos para el desarrollo del estudio. 

Sin embargo, la patología cardiaca evaluada en ele estudio, sí resultó ser un factor a destacar, ya 

que se pudo apreciar, en el cnso específico de los pacientes con diagnóstico de PCA, que ésta 

entidad clínica alteró en fonna significativa estadística, la correlación de los índices de flujo pulmonar 

medidos por ccocardíografia Doppler con la determinación de la PSAP, cuando éste diagnóstico fué 

incluido en la evaluación global de los datos obtenidos en el estudio, mostrando un desfasamiento 

con las correla~iones establecidas en la literatura, para los índices de flujo puhnonar evaluados. 

El análisis que se efectuó por grupos, de manera intencionada y con fines de verificar la 

obse(Vación anterior, mostró que efectivamente al considerar cada grupo nosológico, con el índice 

de flujo pulmonar: TAc y correlacionarlo con la PSAP, existía una tendencia más positiva de la curva 

de regresión lineal ( O. 77 ), en los pacientes con PCA, contra lo esperado en dicho índice, que seria 

hacia la negatividad, como pudo ser apreciado en los pacientes con diagnóstico de: CIV y 

enfennedad valvular ( DLM, EMP ), con correlaciones de - 0.93 y de - 0.96 respectivamente, o de -

O. 89 cuando se evaluaron ambas. Es ampliamente conocido, que a menor tiempo de aceleración, es 

mayor la presión sistólica de la arteria pulmonar y viceversa, por lo que la curva de regresión lineal 

obtenida deberá de ser negativa, con proximidad a - l. 

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

11, 12. 13, 14, 15, 16, 17 ), no se incluyeron pacientes con PCA, pudiendo ello haber sido 
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resultado de omisión premeditada o por consi_derarse como Wl grupo que ofrece dificultad técnica en 

la evaluación del Dujo pulmonar por Doppler, debido a la dirección en oposición que el flujo a través 

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

sobre la apertura de la válvula pulmonar, pudiendo ser ello la explicación de la deformación en la 

moñología de la onda de Dujo pulmonar )' por consiguiente alterando los indices que del espectro 

Doppler se obtienen. Esta observación no fué percibida al inicio del estudio, por lo que nos 

corresponde expresar que se deberá tomar en cuenta dicho factor, en la realización de estudios 

posteriores. 

Finalmente, podemos decir, que ante la evidencia· de la tendencia a una fuerte correlación 

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

diagnósticos de CIV y enfermedad valvular mitral, se deberán de hacer evaluaciones prospectivas en 

grupos individualizados y con mayor número de pacientes, para obtener la significancia estadística 

correspondiente. 
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PROTOCOLO DE DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL 
PULMONAR POR ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER PULSADA 

NOMBRE:·-------------- CEDULA:_ ---------
EDAD: ____ SEXO_: --- DIAGNOSTICO: __________ ;.;___...;. 

PESO_: --- TALLA:___ s.c."·---- OBSERVADOR: _______ .:..CASO::_;_: __ _ 

CATETERISt.<0: FECHA: _______ HORA: ________ _ 

PRESION ARTERIAL PULMONAR POR CATETERISMO: 

PSAP: PMAP: POAP~: --------
ECOCARDIOGRAMA: FECHA: _____ HORA: ___ T/A: ___ ._. r.c;:~~c~L-
VALORES OBTENIDOS EN TSVD: . . . ·. : .•:. 

INTERVALO A-A (m1) PPE(m1) 

1.-

2.- ··:::. 

3.- . 

4.-

··- : . · r:.. ·.:«.·:•, :-.\:: 

P.- . :· 

VALORES OBTENIDOS EN TAP: 

INTERVALO A-A (m1) P~E (1t11), / . Uc:(m1) TE (m1) VEL.PICO (m/1) 

1: .. 

2.-

3.-

5.-

P.-

VALORES OBTENIDOS EN TSVI: 

INTERVALO A-A (m1) PDE(ms) TAc:(ons) TE(n11) V[L,PICO (m/s) 

1.-

2.-

3.-

5.-

P,-

ANEXO 1 
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