
UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE MEXICO 

} ) 2 -::s -=7-
s-r 

AUTONOMA.,,.?e¡. 

FACUL TAO DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

CORRELACION DE LAS CIFRAS DE PRESION 

ARTERIAL PULMONAR POR ECOCARDIOGRAMA 

Y CATETERISMO CARDIACO 

T E S 1 s 
PARA OB1'ENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

,/ p R E s E N T A 

GARCIA SANCHEZ ·fh 1) O ) LIDIA 

m :,-·'ASESOR DE TESIS: DR. LUIS R. QUINTERO RODFllGUEZ 

.IEFE DE SERVICIO DE C"RDIOLOGIA PEDIATRICA 

DEL HGCM LA "'°'z" 

I~ MEXICO, D. F. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

FE'BR1!1'10 1997. 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



Jefe del servicio de cordiofogio pediátrica 

Jaime Mounayer Cafderón 

Jefe det servicio de Hen1odinamlo 

lnvnstlgnrJnr A..~nr:índn 

García Sónct1ez Udío 

Residente del tercer año de Pediatría 

Servicio Porllclpontos 

Servicio de Cordlologío Pediátrico 

Servicio de Hemodlnomta 

Dirección 

Hosplfol Generot Centro Médico la Roza 

Jocorandos y Valle/o sin número. colonia lo Rozo. 

México D.F. 

Tet.: 7 82 1 O 88 

Institución 

Jnstlfufo Me:<lcono del Seguro Soclat 



CORREU\CION DE U\S CIFR/\S DE PRESION l\RTERl/IL PULMON/\R 

POR ECOCARDIOGRAMA Y CATETERISMO CARDIACO 



AGRADECIMIENTO 

A MIS PADRES 

Por su apoyo Incondicional en todas las decisiones de mi vida. 

A MIS HERMANOS Y CUÑADOS 

Fernando . Raquel. Leticio-Raúl, Soro v Marcera por mantenernos unidos 

y el apoyo mutuo para alcanzar nuestrOs obJeilvos •. Este es uno de ellos. 

AMIS PRIMAS 

Morlona, Marisol. Mónica y Llllcnlto por su lucha constante e Incansable 

para alcanzar sus metas. 

AMIS AMIGOS 

Jorge. Blanco. Meteos. Montserrat. Fobión. Medina por compartir esos 

pequeños delalles de lo vida 

ALUISITO 

Porque al nacer llenaste de alegria a nuestra familia y tu sonriso es una 

de Jos cosas más hermosas que Dios nos ha dado. Con cariño poro ti. 



INDICE 

Pag. 

INTRODUCCION 

MATERIAL Y METODO ESTADISTICO 2 

RESULTADOS 3 

GAAFICAS Y TABLAS "4 

DJSCUSION 10 

IMPLICACIONES 11 

BIBLIOGRAFIA 13 



INTRODUCCION 

Lo cardiopatía congénita es ro causa más frecuente de 

Hipertensión Arterial Pulmonar (HAPJ en la edad pediátrico y Jo severidad 

dependerá del tipa de defecto v edad del paciente 1 •-Jo. por la tanto la presión 

pulmonar es un parómetro fmportonte poro valorar la repercusión de la 

cardiopatía. El cateterismo cardiaco fué el método Invasivo. electivo hoce 1 O 

años determinar la Presión de la Arteria Pulmonar (PAP} 1~1 ; con la aparición de 

los métodos no Invasivos como el ecocardiogromd; se puede registrar la PAP 

mediante el onóllsls de Jos característicos de la curvci del flufo de eyecclón 

pulmonar o mediante el cálculo directo de la presión sistólica en pacientes con 

JnsufJclencia Trlcuspideo f5·9J. La evoluclón de lo tecnología ecocardlograffco ha 

ocasionado que la valoracJón de los paclenfes con HAP se realice por este 

método no Invasivo. frotando de evitar el cateterismo cardiaco 110-131 

La flnalldad de este estudio rué comparar las cifras de presión ~rterlal pulmonar 

obtenidas por ecocordlograma y por coteterlsmo cordiaco. 



MATERIAL 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes so~etido~ a 

cateterismo cardiaco en el servicio ·de Hemodinamla del Hospital General 

Centro Médico La Raza. desde el 1 ° de Enero de 1994 hasta el 31 de 

Diciembre de 1 995. Criterios de Inclusión: expedientes de pacientes de ambos 

sexos. menores de 1 6 años. que tuvieran registro de presiones pulmona~es 'por 

Ecocardiograma y Cateterismo cardiaco; se excluyeron Jos expedientes con: 

Atresia pulmonar, Hipoplasia del Ventrículo Derecho. 

METOOO ESTAD/Snco 

Media. desviación estandar. lín~a de regresión v correlación de 

Snedecor. 
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RESULTADOS 

Desde el 1° de Enero de 1 994 al 31 de · Diciembre de ·1 995, se 

efectuaron 620 cateterismos cardla~os, 123 correspondler~n a'adultes y' 497 a . . -, -, ·.,' 

menores de 16 años, de los 497, 220 tuvieron doto~·'.,d"'.,,tiAP:.Y .sólo 49 

expedientes tuvieron datos reglstrodos . de presión artérial . slst6ucá .. pulmonar 

(PASPJ por ecocardlograma ~ cateterismo· cardiaco;:. El s'9'::2% '¡29) .fueron del. 

sexo masculino y el 40.8% (20) de sexo femenino (g;á~c6:1) .. EI rango de edad 

fué de 2 dios l1asto 14 años. con una X de 3 años (cuadrÓ.·1 ·J. Las cardiopatías 

dlagnóstlcadas por ecocardlograma fueron 11 (24.4 o/o) comunicaciones 

Jnterventriculares (CIVJ, 1 O (20.4o/oJ conexión' a'nómoía total de venas 

puimonores (CAlVPJ. 1 O (20.4%) persistencia de conducto arterioso (PCAJ. 

principalmente (gráfico 2). Los diagnósticos por cateterismo fueran 12 (24.4%) 

PCA, 12 (24.4%) CIV, 8 (16.3%) CAlVP, 5 (10.2%) comunicación lnterourlculor 

(CIA) (gráfica 3). El intervalo de tiempo entre el estudio diagnóstico 

ecocardiogrófico y por cateterismo tué de O- l 9 días. en 1 O de los 49 

expedientes se realizaron ambos estudios el mismo día (cuadro 2). P~1 

ecocardiografia fué registrada unicamente lo PASP con una X de 58.77 mmHg. 

20.39. en los expedientes restantes (177), la HAP se menciona como leve, 

moderada. severa o bién no fué precisada. El g1upo de cateterismo cardiaco 

la X de lo PASP fue de 74.40 mmHg • 16.86. con una correlación de r=0.14 

(g1ofiCO 4). 

·-------------·-·--------



Gráfica No. 1 

DISTRIBUCION POR SEXOS 
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CUAQRONo.'1 

DISTRIBUCION POR EDAD 
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Gráfico No. 2 
CARDIOPATIA CONGENITA DIAGNOSTICADA POR ECOCARDIOGRAMA 
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CIV =Comunicación interventricular. CA1VP =Conexión anómala Total de venas pulmonares, 
PCA = Persistencia. de Conducto arterio'io. Co Ao =Coartación de la Aorta. 
VU =Ventriculo (mico; DVSVD = Doble vla d~ salida de Ventriculo derecho 
DATVP = Dtenaje anómalo total de venas pulmonares 
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·Fistula Coronaria.Tronco arterioso Tipo l. Estenosis valvular pulmonar, Atresia mitral. canal AV c:cn'W1-
pleto. Estenosis Sub Aortica. lnsf Mitral. Transposición de las grandes arterias. Comunicación· 
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Gróflco No. 3 
CARDIOPATIAS CONGENITAS DIAGNOSTICADAS POR CATETERISMO CARDIACO 
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CIV = Comunicac16n interventricular. PCA =Persistencia de Conducto arterioso. 
CA.iVP = Conexión anómala Total de venas pulmonares, 
CIA =Comunicación lnterauricular • Ce Ao = Coartación de la Aorta. 
VU =Ventriculo único. CAV =Canal AV 

• Drenaje anómalo total de venas pulmonares. Cadiopatla reumática inactiva. 
Fistula Coronaria.Tronco Tipo l. Doble vla de salida de ventrículo derecho. 



CUADRONo.2 

Intervalo en lo Realización del Ecocordlogromo y Cateterismo 
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Gráfico No. 4 
Conetoción de l'lesión Arte1iol Pulmonoi poi Ecocmdiogmma v Ca1e1erlsma crndioco 
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DISCUSION 

La técnica Doppler ha sido utilizada con mayor frecuencia Para Í'nec:Hr Ja 

presión arterial pulmonar. Cóceres 1111 estudió el flujo pulmonar determinando 

su proyección, así misma analizó el periodo preeyectlva (PPE), perlada eyectfva 

(PE), tiempo de aceleración (Tac), las indices PPE/PE, P.PE{Tac Y 'rae/PE. además 

de su morfología , encontrando uno correlación en relación 'al cateterismo de 

r=0.75 y Extebeste ,;,, analizó el periodo preesfigmlc.;· (PPEJ, tiempo de 

. eyecclón (TE), tiempo de vel6cldad máxima (TV max) ~ • bb~uva. ur'.a· correlación 

der=0.80. 

En nuestra troba]o' .. no ·se. p·uda establecer las tlempós, ni las índices, debida a 

que fué un ~~;;,~'1~rÉ>!ro~pect1v'o c8n élfrosde PASP ya d.;;téimln;,,das. donde na 

se É>speclficg; 1c/i~2n16c;';,'1';;,1 métod'a m;;;dla,..;té ~¡ .;u¿i se obtuvo la PASP, la 

cual infi~e· ·p~¡.6.tf~~¡~~i;;~uri"~'b.~eno C'ó;r~iclción comO la ~~tablece Cáceres 1111 

·' ·- A 

en al analizar el' n~ia ·avectlvo pulmonár mediante ecacardlagrafía Doppler que 

permlt~ e'valuar · · Cdecuadarnent9 la HAP .. extebeste 1121 establece qu~ en 

presencio de regurgitación trÍcuspí~eo se puede determinar con exactitud. lo 

PASP. especiá1mente si se dispone de un. Doppler codificada en calar, para 

determinar la dirección del Jet. y e nuestra trabaja na se especificó que técnica 

de Eca-Doppler fué utilizada. 
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Sklnner 1s1 considero que la PAP. en 10s recién- nacidos loS índices más sensibles 

son la velocidad. de regwgltaclón iricuspídeo ~Y I~ vel<;>cldc:Jd del. fhJ]o del 

conducto. en los 1 1 recién noé::Jdos de n.:iestrb .;,st;_;c:f¡'¡' s~ ·'.:'..~s~znc;é:e, '1'"létodo y 

técnicas realfzadas .. •. _. ·:.:._ ~<C:;:,".:.~~~~;~: ... ~1~i~.)~:(;,'::· · ~·.'· 
En reloclón o edad.Y.sexo. no ~e puCueron rGouZOr~co~POíaCío;.;es·_debido o 

que en los estudios prevl~~. ¡os crlterl~~ de ln~;úsiófl dift~ie:_~>-~~--=-~·ue~~r-o_·t~obOJo .. 
De los estudios realizados en niños, Cáciares n11 reporte:, c6rno':-~aU~o P~1nclpal 
de HAP a la CIV , la cuol corresponde. a nuestro estudio.· Los Jnlervolos de 

tiempo entre fa reallzaclón del ecocardiogramo y el cateterismo cardiaco el 

tiempo máximo registrado fué de 19 días. en estudio como el de Carreras 1131 

el tiempo móxlmo fué de 36 hrs.; variable que puede haber Influido para que 

no existiera correlaclón entre el cateterismo y el ecocordlogrorna. Llama fo 

atención que en nuestro estudio exclusivamente se registro por 

Ecocordiogramci la PASP. omitiendo las presiones. dlaslóllcas. medias y esto 

!Imitó nuestro estudio. ocasionando una correlaclón Incompleta. 

la X de la PASP por ecocardlograma fué de 58. 7 mmHg. • •. 20.39, en tanto 
,_' 

que en el grupo por cateterismo cardiaco la X rué de·. 74.40 mmHg: :.+ _ 16.86, 
'> • ::· • ; 

dando una correlación de r=O. 14. Por lo que conclulmo:S qUe ·'ª presión or1€orlol 

slstólfco pulmonot registrada por ecocardlogtamo No se correloclonó con I~ 

del cateterismo cardiaco. 
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IMPLICACIONES 

A pesar que el lo literatura fa correlación de las presiones arteriales pulf'nonares 

registrado por ecocardlograma ~ catS.terismó reportan una· r=O. 75 n tJ. nuestro 

correlación es basfante pobre r=0.14. por, lo que considerarnos que deben 

registrarse las presiones pulmonares, slstóllcos. diastólicos v medio. por 

ecocardlografía en todos los Pc?#f~nt05~ ?s~ corr\o det~rrñlnar el método y la 

técnica utilizado para el cálc~lo :·de ·presiones:· En los .. reclén nacidos deberá 

considerarse la sugerenC1a· d9-Skiiin"~r; r~~:~--~~1"en ,·ecomlenda la evaluación de 

la presión pulmonar • meci1c;:inte~ lo . regurltación trú:Ouspídea· o el flujo del 

conducto arterioso. p~r _16 ~~~~ -~~~s~~~r~mos ~~J::>erá cor~b6oro~~e. erl eStudlos 

prospectivos. 



:¡-

BIBUOGRAFIA 

1.-Atfie F~ Hipertensión arterial pulmo~ar. CardlorOgia Pedlohfco: Diagnóstico y Tratamiento. 

Ed. Panomerlcana, t111éxlco. 1~93: 474-485 

2.- Braunwafd E. Hipertensión pulf!"1onor. Trotado de Cardiología. Ed. Interamericano ,4ta 

edición, Vol 1; Ma~rl~. i .;93 -, aaá:e~s 

3.- Lewts R. Prlmory i:>ulmonary Htpertenston. Chest 1993;104: 236-50 

4.- Calderón.J. ~l~~rSdam-M. ~1Pe~~n"s16;, Arterial Primaria en f·Jiños Menores de 2 arios 

Arch lnst Cordial Mex 1991; 61 :533-7·· · 

5.-Sklnner J, Boys n. Heods A." et 01: E~t1iii6t1on oi Pulmonarv arterial pressure in the Mewborn: 

Study of the repeatlbllltv of tour DOPJ?l~r ~chocordlogrophic technlques .. Pediat cardlol 1996; 

17: 360-9 

6.-Fdez GMA. Hipertensión arterial pulmonar e lnsunclencla pulmonar . Doppter cardiaco. Ed. 

lnteromerlcana, Madrid, 1968 : _, l 25~31 _ 

7 .-Klfabatak.e A, lnoue M, Asco M. Nonlnvoslve evoluatlon of Pulrnonary hypertenslon by° o 

pulsed Doppler fechnlque. Circulotlon 1983:68:302-9 

8.- Kosturakls D. Goldberg s. Afien H. Doppler Echocardiographlc Predlctlon ot Pulmonary 

Arterial Hypertenslon in Congenltal Heort Dlsease. Am J Cardlol 1984:53:1110-15. 

13 



9.-Martln D. Larmon M. Trugeda A. Comparison of Doppler-Determlned Elevated Pulmonary 

arteria! Pressure wlth Pressure Measured ot Cordlac Catheterfzation. Am J Cardlol 

1986;5 7:859-863 

1 o .-Ge z. Zhong Y. Fon D •. et al .. Sl":1u1.taneo~s n1eosurement of pulmonory ortery dlastollc 

pressure by Doppler echocardiogoPhv and cathetertzation In patlents wttl1 potent ductus 

arterlosus. A~~rtJ 1993:1.2,5:263-6. 

11 .· Caceres, Santos. de Soto J. Valoración con ecocordlografia Doppler de lo hipertensión 

pulmonar de! niño nev Esp Cardlol 1995;48:122-7 

12.- Etxebeste.J. Mortínez E. Diagnostico de la hipertenslon pulmonar mediante Doppler 

continuo. pulsado y color. y su correlación con la hemodlnómlca. Rev Esp Cardlol 

1989;42:90-7 

13.- Carreros F, Pons G. Borrós X. Valoración de la hipertensión arterial pulmonar mediante 

DopJ:=!:ler pulsado. Rev Esp Cardiol 1986;39·48-53 

14 


	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía



