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1. Resumen

“Correlacion entre el diametro de la arteria pulmonar y la presion

de la misma evaluada mediante cateterismo”
Introduccién:

Objetivo: Valorar la correlacion entre el diametro de la arteria pulmonar y la presion
de la misma.

Material y métodos: Se llevara a cabo un estudio no experimental, observacional,
analitico, retrospectivo (respecto a que se toman datos ya existentes) y transversal.
En el cual se incluiran los expedientes de personas sometidos a cateterismo
cardiaco y que cuenten con determinacion del didmetro de la arteria pulmonar por
algun método de imagen.

Andlisis estadistico. El analisis estadistico se llevard a cabo empleando el
programa IBM SPSS v26 (USA). Los resultados serdn expresados en tablas y
graficas segun corresponda. Los andlisis de variables cualitativos se realizaran con
frecuencias y porcentajes; mientras que las variables cuantitativas seran analizadas
mediante medidas de tendencia central. La correlacion se realizard mediante
prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Se considerara resultado significativo cuando
p=<0.05

Factibilidad: El posible llevar a cabo el presente estudio ya que se cuentan con los
recursos humanos y materiales para llevarlo a cabo. Y los resultados nos mostraran
los efectos que tiene la infeccién por COVID-19 en la resolucion del embarazo.

Palabras clave: Arteria pulmonar, cateterismo, presion arterial

2. Marco Teoérico.

El cateterismo es empleado tanto en un sentido diagnostico como para el
tratamiento de patologias cardiacas, y que ademas permite valorar aspectos
especificos como es la presion y oxigenacion de cada una de las camaras
cardiacas. Sin embargo, es un procedimiento intervencionista que requieren
condiciones como el uso de equipo de imagenologia como rayos X, catéter y

procesos sedativos.®



Ahora bien el cateterismo es en la actualidad una de las principales, si no es que la
principal herramienta para el diagndstico del estado hemodinamico cardiaco y de la
hipertension pulmonar, severidad de cambios hemodinamicos e incluso valorar la
reactividad vascular.?» De manera general podemos enlistar las indicaciones del
cateterismo cardiaco como @)

-Evaluar la hipertensién pulmonar

-Evaluar enfermedades pericardicas

-Diagnostico de la cardiopatia restrictiva

-Valoracion de falla cardiaca con preservacion de la fraccidon de ejecucién
-Cuantificacion del shunt intracardiaco

-Enfermedad cardiaca congénita del adulto

-Valoracion del corazén trasplantado

-Colocacién u optimizacion de aparatos de asistencia ventricular

De manera general se ha definido como una presion ideal aquella que se encuentra
menor o igual a 20mmHg; sin embargo, la definiciobn clinica de hipertension
pulmonar se alcanza hasta superar los 25mmHg.* Adicionalmente, se evalian
caracteristicas como la oxigenacion, la presion capilar (<25 mmHg), la eyeccién

cardiaca e incluso la concentracion de diéxido cardiaco.®@

En menor medida se han considerado también la presion de la auricula izquierda
(<15 mmHg), aumento de la resistencia vascular (>240 dynas/sg o 3 unidades

Wood) y datos poscapilar.®)

El proceso del cateterismo se da mediante lograr un acceso a una vena larga como
es la femoral o las yugulares; o bien las cefalicas o basilica cuando no se puede
colocar al paciente en posicion supina.® para ello se emplean herramientas como
el ultrasonido, ademas de ser monitorizado mediante el uso de electrocardiograma

y un equipo de imagen como rayos X, tomografia o resonancia magnética.(”)



Como es sabido al ser un proceso de intervencién este incluye ciertos riesgos. En
la actualidad se ha demostrado que las complicaciones del cateterismo se
relacionan de manera directa con la edad del paciente, nivel de oxigenacion e

incluso con la saturacion de oxigeno que presentan las camaras cardiacas.®

De ahi que se puedan presentar complicaciones como sangrado, hematoma en el
sitio de acceso, neumotorax, induccion de arritmias, reaccion vagal, hipotension
sistémica, ataque cardiaco transitorio, embolismo pulmonar, hemorragia pericardica
o hemorragia pulmonar.* 8 Las complicaciones o efectos adversos se han

observado en hasta un 1.1% de la poblacion con una tasa de letalidad de 0.05%.©

De manera reciente se ha integrado diversos tipos de software a los equipos de
adquisicién de imagen como tomografia o resonancia con la intencién de mejorar el
reconocimiento y reconstruccion de la imagen en tiempo real para poder minimizar
las complicaciones.19 Sin embargo pese a la evolucién de la técnica y los cambios

en la técnica aln se han relacionado con diagnostico erréneo.®

Como se mencionaba la saturacion y otras valoraciones son importantes para
identificar o definir el compromiso de una patologia cardiaca, en especial se ha
demostrado que el diametro de la arteria pulmonar es un indicador independiente
de la disfuncion del ventriculo derecho.? Aunque también el diametro de la misma
arteria puede relacionarse con la obstruccion del vaso, ser un indicador de la

enfermedad pulmonar, asociarse a la hipertension pulmonar tromboembdlica.®3)

De ahi que determinar el diametro de la arteria pulmonar resulta util para el
diagnéstico de la funcion cardiaca y pulmonar de manera no invasiva; para lo cual
es necesario establecer la relacion y andlisis de los parametros cardiacos y
pulmonares en conjunto. Para lo cual se puede emplear la ecocardiografia,

resonancia y tomografia multiforme.®%



Dentro de las evaluaciones que se han realizado han sido sumamente importantes
el uso del diametro de la arteria pulmonar y el Astrain del ventriculo derecho; el cual
se consideran sensibles y eficaces para el diagnéstico de la hipertensién pulmonar,

embolia pulmonar y disfuncién cardiaca.®?)

Ademas que dichas valoraciones se pueden realizar mediante el uso de estudios de
imagen relacionados de manera directa con la valoracion previa al cateterismo;
como es el uso de la ecocardiografia, la tomografia axial con cortes de al menos
1mm o el uso de la TCMD.®

El uso del diametro de la arteria pulmonar son resultados de la interaccion de la
capa media vascular y las células endoteliales de la capa interna del vaso
sanguineo; ya que esto es lo que se encarga de logar la homeostasis vascular, tono
vascular y diametro del mismo. Por lo que la alteracion de las condiciones
fisiologicas determinar o inducen cambios en el didmetro y tensién vascular

simultdneamente.®6)

Dentro de los cambios moleculares que condicionan cambios en el diametro y
tensién vascular se ha encontrado moléculas como la glutaminasa YAP/TAZ (rigidez
vascular), HMAG1, BMPR2 y TGF-beta (cambios entre epitelios), CD20,IL-1 y TNF
para la inflamacion vascular, FGF2 (para la remodelacion), entre otros

indicadores.(16)

En la actualidad se ha determinado que el aumento del diametro de la arteria
pulmonar se ha relacionado significativamente con la hipertension pulmonar de
manera precisa y que permita establecer un modelo estratégico del riesgo. Para lo
cual se ha sugerido un punto de corte en la actualidad igual a 29mm o 31mm o

mayor a ello como un indicador de la presencia de hipertensién pulmonar. (7. 18),

Empero, se ha identificado que el diametro de la arteria pulmonar también se

incrementa en estados proinflamatorios como el caso de personas con VIH; por lo



que es necesario que no solo se relacione la valoracién del didametro de la arteria

sino que se correlacione clinicamente con el cuadro o con algln otra variable.(®)

3. Justificacion.

El diagnostico de enfermedades como hipertension pulmonar o cambios
hemodinamicos cardiacos y pulmonares importantes sigue realizandose mediante
la valoracién de multiples aspectos como es la presion de la arteria pulmonar e

incluso de la capilaridad pulmonar.

Sin embargo, sigue siendo un proceso caracterizado por riesgos dependiendo de la
técnica o las condiciones del paciente. Por lo que el presente estudio se busca
evaluar la utilidad de una variable como el diametro de | arteria pulmonar que
permita realizar un diagnostico optimo y de bajo riesgo. Dentro de esto se pueden
emplear equipos de imagen asociados al andlisis de las caracteristicas cardiacas y

pulmonares.

Este conocimiento apoyara de manera directa a la poblacibn médica a un mejor
abordaje y diagnéstico de manera oportuna directa y rapida para mejorar el
tratamiento y reducir el riesgo en los pacientes por emplear una técnica de

intervencion.

4. Planteamiento del Problema.

El cateterismo cardiaco es aun en la actualidad un gold estandar para el abordaje y
diagnostico de las alteraciones hemodinamicas del corazon y del corazon; el cual
sigue empleandose y aun cuando se han reducido las tasas de complicaciones no

se ha logrado abatir por completo la presencia de las mismas.

Razon por la cual es necesaria la busqueda de marcadore o indicadores que

permitan realizar un diagndéstico preciso y de bajo riesgo con la intencion de mejorar



el diagnostico de hipertension pulmonar y cambios hemodindmicos. Dentro de ello

se tienen candidatos como el diametro de la arteria pulmonar.

Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe correlacion entre el didmetro de la arteria pulmonar y la presion de la

misma?

5. Objetivo

Objetivo General.

Valorar la correlaciéon entre el didmetro de la arteria pulmonar y la presion de la
misma.

Objetivos Especificos

1. Describir a las personas en las que se evalud el diametro de la arteria
pulmonar

2. Describir el didametro de la arteria pulmonar

3. Describir los hallazgos realizados en los vasos cardiacos mediante algun

meétodo de imagen

6. Hipotesis.

H1: Existe una correlacion inversamente proporcional entre que una disminucion del
diametro de la arteria pulmonar determinado por estudios de imagen genere un
aumento de la presion determinada por cateterismo.

Ho: No existe una correlacion inversamente proporcional entre que una disminucién
del diametro de la arteria pulmonar determinado por estudios de imagen genere un
aumento de la presion determinada por cateterismo..



7. Material y Métodos.

7.1 Tipo de Estudio:

No experimental{Hernandez-Sampieri, 2018 #24}, observacional, analitico,
retrospectivo y longitudinal.

7.2 Poblacién de estudio

Se estudiaran expedientes de personas sometidas a cateterismo cardiaco en el
Hospital General de México durante el 2021.

7.3 Tamafo de muestra

Se realizara un muestreo no probabilistico aleatorio simple en los que se incluirdn a
todas las personas sometidas a cateterismo cardiaco durante el 2021. Sin embargo,
se realizé un célculo de tamafio de muestra para poder identificar una poblacién
minima que de confiabilidad al estudio; para ello se emple6 la férmula de
proporciones infinitas con un IC de 95%, margen de error de 5% y se consider6 una
incidencia de cardiopatias del 2%.

ZExpxq

n = T

1,967 ¥ 0.02 % 0.95

n= 0.052
0.0729

n=
0.0025

n = 29.19

n =29

7.4 Criterios de seleccion

Criterios de seleccion:
e Expedientes de personas sometidos a cateterismo cardiaco
e Expedientes que cuenten con estudios de imagen cardiaca
e Expedientes que cuenten con evaluacion del diametro de la arteria pulmonar

Criterios de exclusion
e Expedientes cuyas evaluaciones disten mas de un mes entre ellas



7.5 Definicion de Variables.

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable
Variable independiente
Diametro de | Calibre del vaso de | Se obtendra de la nota | Cuantitativa mm
arteria pulmonar | arteria pulmonar de estudio de imagen | discreta
que se encuentre en el
expediente clinico
Variable dependiente
Presion de la | Fuerza que ejerce | Se obtendra de la nota | Cuantitativa mmHg
arteria pulmonar | la sangre en los | resultante del | discreta
vasos pulmonares | cateterismo cardiaco
Variables de confusién
Edad Tiempo vivido por el | Se obtendra mediante | Cualitativa Afos
individuo hasta el | entrevista directa nominal
momento del
estudio
Sexo Funcionamiento de | Se obtendréa del Cualitativa -Hombre
los organos | expediente clinico nominal -Mujer
sexuales
determinado al
nacer
Origen del | Tipo del servicio | Se obtendra del Cualitativa -Electivo
paciente desde el vual el |expediente clinico nominal -Cuidados
paciente fue intensivos
enviado a -Quirdéfano
evaluacion
cardioldgica 0
cateterismo
Anomalia Alteracion Se obtendra del Cualitativa -Si:
anatomica morfolégica del | expediente clinico nominal +Adquirida
cardioldgica corazén +Congénita
-No
Tipo de | Uso de cateterismo | Se obtendra del Cualitativa -Intervencionista
cateterismo realizado expediente clinico nominal -Diagnostica
Tipo de | Actividad a | Se obtendré del Cualitativa -Biopsia
procedimiento realizarse durante | expediente clinico nominal -Reparacion
el cateterismo -Colocaciéon de
prétesis o stent
Inotrépicos Empleo de | Se obtendra del Cualitativo -Si
medicamento expediente clinico nominal -No
inotrépico
Diagndstico Patologia por la | Se obtendréa del Cualitativo Sin unidad
cual se estudia al | expediente clinico nominal

paciente desde un




punto o de Vvista
cardiol6gico

Complicaciones | Alteraciones Se obtendra del Cualitativo -Si
derivadas de la | expediente clinico nominal -No
intervencion de
cateterismo

7.6 Descripcion General del Estudio.

El estudio se realizara en el Hospital General de México, teniendo que el presente
protocolo primero sera sometido a valoracion por el comité de ética local. Posterior
a su aprobacion se revisaran los registros de cateterismo.

Con los datos de los expedientes que fueron sometidos a cateterismo cardiaco
durante el 2021 se procedera revisar los expedientes clinicos, de cada caso se
identificara cuales cumplen con los criterios de seleccion.

De cada expediente se extraera la informacion sefialada en la tabla de variables y
se creard una base de datos en Excel; misma que sera empleada para el analisis
estadistico y posterior realizacién de una tesis de especialidad médica.




Redaccién del
protocolo

Aprobacion por el
comite de ética

Revision de
registro de
cateterismo

Revision de
expedientes y
extraccion de

informacién

Creacién de base
de datos

Analisis

Creacion de tesis

7.7 Descripcion de Manejo estadistico.

El analisis estadistico se llevara a cabo empleando el programa IBM SPSS v26
(USA). Los resultados seran expresados en tablas y graficas segun corresponda.
Los analisis de variables cualitativos se realizardn con frecuencias y porcentajes;
mientras que las variables cuantitativas seran analizadas mediante correlacion
simple o R2. El estudio de correlacion se realizard mediante la prueba de Chi-
cuadrada de Pearson para variables cualitativas y regresion lineal para variables

cuantitativas. Se considerard resultado significativo cuando p=<0.05

7.8 Aspectos Eticos.

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia
de Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con las



disposiciones del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que este
estudio se considera de riesgo menor al minimo. Al ser retrospectivo no se
considerara participacion de seres humanos y por lo tanto no se requiere
consentimiento informado. Este protocolo sera presentado al Comité de Evaluacién
de Proyectos de Investigacion para Médicos Residentes para su aprobacion.

Los datos de cada participante guardaran todo principio de confidencialidad, sin

identificar a ningun individuo en la divulgacién de resultados.

7.9Recursos y Factibilidad de estudio.

Recursos Fisicos.
La recoleccion de datos se realizara en el Hospital General de México.

Recursos Humanos.
La realizacién del estudio estara a cargo del Residente de cuarto afio, y del
investigador responsable.

Recursos Materiales.
Se cuenta con 1 computadora, 1 impresora y lapices.
Recursos Financieros.

Al no requerir ningun procedimiento especial o técnica de laboratorio, no se
generard ningun costo adicional para el desarrollo del presente proyecto.
Adicionalmente, el Hospital General de México no invertird en ningun procedimiento
adicional a los ya realizados en los pacientes. Por lo que en el expediente clinico
contiene todas las variables a estudiar; y no requerir4 ningun costo adicional. Se
cuenta con la factibilidad de recabar el total de la muestra estimada.



8. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo empleando el programa IBM SPSS v26 (USA).
Los resultados seran expresados en tablas y graficas segun corresponda. Los
analisis de variables cualitativos se realizaran con frecuencias y porcentajes;
mientras que las variables cuantitativas serdn analizadas mediante medidas de
tendencia central. El estudio de correlacion se realizard mediante la prueba de Chi-
cuadrada de Pearson para variables cualitativas y regresion lineal para variables

cuantitativas. Se considerara resultado significativo cuando p=<0.05

9. RESULTADOS

Durante el 2021 se realizaron 28 procedimientos de cateterismo cardiaco que
contaban con el registro de la funcién cardiaca y arteria pulmonar previo y posterior

al cateterismo.

Todos los procedimientos de cateterismo fueron guiados por ultrasonido, teniendo
que 92.9% (n=26) tuvieron un acceso por la yugular derecha y solo 7.1% (n=2) se
realizo el abordaje por via femoral. En cuanto a la hipertensién pulmonar precapilar,
en 7 casos fue leve (25%), 21.4% (n=6) moderada y 53.6% (n=15) severa (Figura
1).



CONCLUSION

W Precapilar leve
M Precapilar Moderada
W Precapilar Severa

En la valoracién previa el diametro de la arteria pulmonar tuvo una media de 39.03
+7.21 mm y en la valoracion posterior 39.15 +7.64; en ambas valoraciones se
presentaron una distribucion normal por prueba de Shapiro-Wilk, por lo que se
realizd6 una prueba de t-Student para la comparacion sin encontrar diferencia
significativa (p=0.9523) (Figura 1).

Figura 2. Diametro de Arteria Pulmonar
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De manera subsecuente se evalu6 la distribucion de las variables, las cuales
presentaron en su totalidad una distribucién lineal; por lo que se emplearon en su
totalidad pruebas paramétricas. Los resultados comparativos se muestran en la

Tabla 1.

Inicial Final Valor de p
Frecuencia 84.36 £18.23 81.21 £14.94 0.58
cardiaca
Auricula derecha | 10.54 +17.88 6.14 +4.07 0.37
Sistolica del | 81.25 +26.7 83.43 +19.05 0.78
ventriculo derecho
(mmHgQ)
Diastdlica del | 4.42 +4.35 3.28 +2.12 0.36
ventriculo derecho
(mmHgQ)
Presion de Arteria | 51.5 +17.9 55.13 +16.23 0.51
Pulmonar Media
(mmHgQ)
Presion del | 7.75 £3.37 8.71 +3.64 0.4
enclavamiento de
la arteria pulmonar
(mmHgQ)
Gasto cardiaco 5.77 +2.34 6.73 +3.2 0.27
Indice cardiaco 3.59 +1.49 4.1 +2.22 0.38
Tension arterial | 90.46 +22.9 86.86 +22.7 0.63
media (mmHgQ)
Resistencia 11.7 £15.5 8.14 +4.73 0.4
vascular pulmonar
(Unidades Wood)




Resistencia 17.63 +8.48 16.62 +9.95 0.8
vascular sistolica

(Unidades Wood)

PaO2 58.07 £18.01 61.5 +19.45 0.57
SAT O2 86.44 +11.13 88.64 £8.07 0.51
Pv O2 37.92 8 40.14 +8.87 0.42
Sv O2 67.35 +15.66 71.79 £16.13 0.4

Cabe sefalar que después del cateterismo solo en un caso se realizd reto de

liquidos y otro caso de reto de eyeccion. En ningln caso ocurrieron complicaciones;

en cuanto a asociacion entre el tipo de prehipertension precapilar y el didmetro

previo y posterior no se identificé asociacion (p=0.4 y 0.52 respectivamente, por Chi-

cuadrada de Pearson). Finalmente, se buscé relacién entre el tipo de presion

capilar, el diametro de la arteria pre y post con las variables estudiadas (Tabla 2).

cateterismo

Tabla 2. Asociacion y correlacion entre el DAP vy las variables de analisis post

ventriculo derecho
post

Tipo de presién DAP pre DAP post
Sitio de acceso 0.39°¢° 0.41° 0.216°
Frecuencia 0.51° 0.53* 0.119*
cardiaca post
Auricula derecha | 0.76° 0.33* 0.168*
post
Sistélica ventriculo | 0.26° 0.314* 0.272*
derecho post
Diastolica 0.37° 0.74~ 0.73*




Presion de Arteria | 0.41° 0.099* 0.097*
Pulmonar Media

post

Presion de | 0.109° 0.922* 0.822*
enclavamiento de

la arteria pulmonar

post

Gasto cardiaco | 0.38° 0.801* 0.962*
post

Indice cardiaco | 0.53° 0.926* 0.918*
post

Tension arterial | 0.37° 0.324* 0.512*
media post

Resistencia 0.35° 0.252* 0.461*
vascular pulmonar

en Unidades

Wood post

Resistencia 0.313° 0.947* 0.88*
vascular sistolica

en Unidades

Wood post

PaO:2 post 0.307° 0.563* 0.587*
SAT Oz post 0.639° 0.712* 0.511*
Pv O2 post 0.742° 0.891* 0.635*
Sv O2 post 0.269° 0.884* 0.759*

° Valor de p por prueba de Chi-cuadrado de Pearson

* Valor de p por prueba de R de Pearson

10. DISCUSION




La mayor parte de los cateterismos se realizO de manera central sin que se
presentaran complicaciones, lo cual es sumamente interesante si se considera que
se ha sefialado que el acceso periférico es mas seguro que el uso que el central.?V
De esta manera se puede sefialar que el proceso de chatarrizacion realizado en el
Hospital General de México se realiza de manera eficiente y segura.

De manera interesante la proporciéon de los casos de hipertension severa es
superior a lo que se presenta de manera regular, esto puede ser resultado directo
de que el hospital en el que se realizd el presente estudio es un hospital de
concentracion de alta especialidad por lo que se entiende este cambio en la

epidemiologia.?t 22)

Ahora bien, en relacién con el didmetro de la arteria pulmonar estudiada se puede
decir que el valor de la misma es sumamente alto y que incluso el desarrollo del
cateterismo mantiene un nivel de diametro considerablemente alto sin una
reduccion significada. Esto es particularmente importante en el sentido de que se
ha sefialado que el uso del cateterismo permite reducir el tamafio del diametro de
la arteria pulmonar; y ante la falta de reduccion observada en el presente estudio
permite plantear que la implementaciéon del cateterismo en casos severos de
hipertension o dilatacion de la arteria pulmonar no genera el mismo efecto

terapéutico como en los casos con un grado menor de hipertension o dilatacion.
23)

Si bien el uso del cateterismo se ha relacionado con cambios significativos en los
procesos de oxigenacion®*27) En el presente estudio parece evidenciar que en
casos donde el aumento del diametro de la arteria pulmonar es severo el
cateterismo pareciese no tener efecto significativo.

11. CONCLUSION

El uso de la cateterizacion no muestra un cambio significativo en el diametro de la

arteria pulmonar y de igual forma no se asocia con alguna de las variables



estudiadas. De igual forma, la realizacion del cateterismo no genero ningn cambio

significativo en las condiciones cardiacas y de respuesta a la respiracion.

Por lo que, el diametro de la arteria pulmonar no se relaciona con la presion de la

misma o alguna condicién fisiologica de la respiracion y funcién cardiaca.

Si bien el estudio incluyo una poblacion pequefia, al tener una distribucion lineal en
las variables es posible asumir que el resultado obtenido en el estudio es
representativo, empero. Por lo que se sugiere que se debe realizar un estudio en el
mismo centro hospitalario, pero incluyendo una poblacion mayor y de una cohorte
de tiempo mas prolongado para confirmar los resultados. De igual manera debiese
hacer un estudio incluyendo caracteristicas de la poblacién para conocer si la falta
de relacion en los resultados esta superdotada a alguna caracteristica de la

poblacién o alguna otra variable fisiologica.
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Anexos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Edad:  afos Sexo: H M

Diametro arteriaz: __ mm Presion de laarteria: _ mm
Origen del paciente: __ Electivo ____CI ___ Cirugia
Anomalia atdmica: __ Adquirida __ Congénita __ Ninguna

Tipo de cateterismo: ___Intervencionista __ Diagnostico
Intropicos: ___ Si __No

Complicaciones: _Si __ No

Diagnostico:



