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Estrada Salazar, C. y otros. Valoracién ecocardiogréfica del corazén pulmonar en la fI-
brosis quistica. Trabajo preliminar. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

Se realiza el estudio preliminar de 20 pacientes que presentaron enfermedad fibroguls-
tica, los cuales fueron estudiados por espirometrias, fasometrias, telecardiograma, elec
trocardiograma y ecocardiografia. Se hace énfasis en el valor del ecocardiograma, no
s6lo como método diagndstico sino también como gufa evolutiva del paclente.

INTRODUCCION

La fibrosis quistica produce, debido a sus manifestaciones respiratorias
crénicas, una repercusion cardiovascular aproximadamente en el 70% de
los pacientes que la padecen.

Esta repercusion cardiovascular se traduce en una hipertrofia ventricu-
lar derecha, la cual se debe a una hipertensién pulmonar crénica, que es

secundaria en gran medida a vasoconstriccién arterial pulmonar por hi-
poxia.-?
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Se considera (segun la mayoria de los autores) que si se controla o
mejora la funcién respiratoria y con ella disminye la hipoxia se puede re-
ducir o eliminar la vasoconstriccion refleja de las arteriolas pulmonares,
lo cual determina una caida de la presion arterial pulmonar, esto por su-
puesto facilita una total o parcial regresion de las alteraciones ocurridas
en el ventriculo derecho.'®

En trabajos realizados por varios investigadores se ha demostrado que
cifras de presién media arterial pulmonar mayor de 38 mmHg se acom-
paiian de una puntuacién clinica de Shwachman menor de 40, P02 menor
de 50 desviacién de Agrs hacia la derecha con giro horario.!** No obstan-
te, se ha demostrado que el diagndstico preciso del corazén pulmonar me-
nos grave es dificil en pequefios con fibrosis quistica y esto se debe a
que con frecuencia faltan o son tardios los signos clinicos del corazén
pulmonar en estos nifios.

El electrocardiograma es insensible a cambios minimos o medianos del
corazén pulmonar.

El cateterismo es método cruento que entrana penetracién corporal y
por consiguiente pocas veces se reallza en estos pacientes.

De ahi que ha sido necesario buscar una técnica que permita un diag-
néstico precoz de la hipertrofia ventricular derecha en los pacientes fi-
broquisticos y que al mismo tiempo no ocasione riesgos; corresponde a
la ecocardiografia desempefiar esa funcién.** Mediante estudios ecocar-
diogréficos se puede determinar el didmetro del ventriculo derecho que
se encuentra aumentado, cuando existe una sobrecarga de volumen o de
presiént>*

Por lo tanto, en su Inicio cuando otras pruebas como el telecardiograma
y el electrocardiograma estan dentro de limites normales, un estudio eco-
cardiografico nos permitird hacer el diagnéstico de corazén pulmonar vy
por consiguiente ejercer un tratamiento mas intensivo que permita su re-
gresién o al menos su detencién.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 20 pacientes que presentaban la enfermedad fibroquistica,
los cuales fueron clasificados clinicamente siguiendo el puntaje de
Shwachman, independientemente de su edad, sexo y raza: a todos los ni-
nos se les realizaron pruebas respiratorias para medir su capacidad vital
actual y gasometria que nos permitan conocer el grado de oxigenacién
de la sangre arterial.

El grado de afectacion cardiovascular de estos pacientes se intenté de-
terminar mediante electrocardiograma, telecardiograma y principalmente
por medio de ecocardiograma bidimensional con sector Doplec, para de-
tectar la presencia o no de insuficiencia valvular pulmonar y/o tricuspidea.

Los resultados obtenidos fueron analizados y son ofrecidos a conti-
nuacién.

RESULTADOS

En este cuadro podemos observar cémo el electrocardiograma se haya
alterado en el 63% del total de los casos graves, y los casos moderados,
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medianos y satisfactorios no presentan ninguna alteracion, a pesar de tra-
tarse de pacientes con cierto grado de afectacién funcional cardiorrespi-
ratoria. El telecardiograma no fue de valor diagnéstico en ninguno de los
Arupos.

En el cuadro Il se relaciona el puntaje clinico con la espirometria, donde
se puede observar como en los casos graves existia el 86% de espirome-
trias alteradas, es decir, con una disminuciéon importante de la capacidad
vital: el hecho de gue existan dos casos en los cuales se obtuvo una
espirometria normal, se debe a que estos pacientes fueron incluidos en
este grupo, en dependencia de sus manifestaciones digestivas, pero fue-
ron pocos los sintomas respiratorios. :

La espirometria fue patolégica en el 100% de los casos moderados y
va comienza p normalizarse cuando mejora el puntaje clinico de los pa-
cientes. _

Al establecer una relacion entre el puntaje clinico y el ecocardiograma
observamos que el 86% de los casos graves tienen crecimiento ventri-
cular derecho, determinado por ecocardiografia en los dos casos que pre-
sentaron un ecocardiograma dentro de limites normales predominaban los
sintomas digestivos. y

Los pacientes clasificados como moderados y medianos presentaron cre-
cimiento del ventriculo derecho, al igual que el 60% de los satisfactorios,
no asi el caso clasificado como excelente cuyo ecocardiograma fue normal.

CUADRO 1
RELACION CLINICA CON EL TELECARDIOGRAMA ¥ ELECTROCARDIOGRAMA

Puntuacion  Electrocardiograma Telecardiograma
clinica Normal Anormal Normal Anormal
Graves

11 4 (37 °%) 7 [63%:) 11 [100%:) 0
Moderados

1 1 (100%) 1] 1 (100%:] (1]
Medianos

2 2 [(100%) 1] 2 [(100%:) 0
Satisfactorios

5 5 (100%:]) o 5 [100%:]) 0
Froelontes

1 1 {100°%) 0 1 (100%) 0.
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CUADRO 11

RELACION DEL PUNTAJE CLINICO COM LAS PRUEBAS
FUNCIONALES RESPIRATORIAS

Espirometria

P. clinico “Anormal " Mormal
Graves

11 9 (BG %) 2 (14 %)
Moderados

1 1 (100%:) 0
Medianos

2 1 (50 %) 1 (50 2&)
Satisfactorios

5 3 (60 %) 2 (40 %)
Excelente

1 0 1 (100%)

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

En los 20 casos estudiados podemos observar que 11 de ellos fueron
clasificados como graves (segun el puntaje clinico de Shwachman), el 86%
presentd una disminucién de la capacidad vital medido por espirometria,
dos de ellos fueron incluidos en este grupo debido a la severidad de sus
manifestaciones digestivas y no de su funcidon respiratoria que era acep-
table, por lo que sus espirometrias eran normales.

Observamos que a medida que mejoraba el puntaje clinico se iban me-
jorando las espirometrias. No obstante, aldn los casos clasificados como
satisfactorios tienen el 60% de espirometrias anormales, lo que indica la
importancia de este medio diagnostico para determinar el estado real del
funcionamiento respiratorio y ademas como patrén evolutivo del mismo.

Al relacionar el puntaje clinico con el electrocardiograma y el telecar-
diograma comprobamos que solamente en los casos graves se detectaron
alteraciones electrocardiograficas (en el 63%), mientras que en los otros
grupos el electrocardiograma fue normal, a pesar de que evidentemente
tenian serios trastornos respiratorios, que seguramente debian estar reper-
cutiendo sobre el ventriculo derecho. El telecardiograma no fue de ayuda
diagndstica, pues el total de pacientes independientemente de su severidad
clinica lo tenian normales.
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Lo anteriormente expuesto nos demuestra que si solamente nos guiamos
por estos medios diagndsticos, no podemos valorar la verdadera repercu-
sion cardiovascular de estas neumopatias como senalan la mayoria de los
autores.!

El ecocardiograma bidimensional de estos nifios fue de gran valor, me-
diante el mismo detectamos cémo no sélo los pacientes graves tenian un
aumento de volumen y grosor del ventriculo derecho, sino que el 100%
de los moderados y medianos y el 60% de los satisfactorios también
presentaban repercusion cardiovascular, que no pudo ser detectada por
los medios diagnésticos sefalados. A dos pacientes mediante el uso del
sector Doplec se le detectaron insuficiencias pulmonar y tricuspidea que
era indice de hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca respectiva-
mente (estos dos pacientes estaban incluidos dentro de los grupos
graves).

Como vemos el ecocardiograma no sélo nos permite determinar el ver-
dadero estado del ventriculo derecho en los pacientes que presentaban
neumopatias crénicas, a los que podemos aplicar un tratamiento intensivo
que permita la regresién o detencién de la hipertrofia ventricular derecha
en aquéllos que la presenten, sino también constituye un medio por el
cual podemos seguir evolutivamente a estos nifos y comprobar si las
medidas impuestas por nosotros estdn o no surtiendo el efecto deseado.

CUADRO 1
RELACION DEL PUNTAJE CLINICO CON EL ECOCARDIOGRAMA

Ecocardiograma

P. clinico Anormal ~ Normal
Graves

11 2 (14 o) 9 (86 %)
Moderados

1 1] 1 (100%:)
Medianos

2 0 2 (100%)
Satisfactorios

5 2 (40 %) 3 (60 %)
Excelenta

1 1 (100%) 0
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SUMMARY

Estrada Salazar, C. et al. Echocardiographic assessment of corpulmonale in eystic fibrosis.
Prefiminary paper. Rev Cub Ped 56: 6, 1984.

A preliminary study of 20 patients who presented fibrocystic disease. is carried out.
Those patients were studied by spirometry, fasometry, telecardiogram, electrocardiogram
and echocardiography. Value of echocardiogram, not only as diagnosis method but also
as evolutive guide of the patient, is emphasized,

RESUME

Estrada Salazar, C. et al. Evaluation échocardiographigue du coeur pulmonaire dsns la
litrase kystique. Travail préliminaire. Rev Cub Ped 56: 6, 1984,

Ii est réalisé une étude préliminaire de 20 patients qui ont présenté une maladie fi-
brokystique: ils ont été étudids par spirométrie, phasemétrie, télécardiogramme. électro-
cardiogramme et échocardiographie. L'accent est mis sur la valeur de I'échocardiogrammae,
pas seulement comme méthode diagnostioue mais sussi comme guide évolutif du
patient,
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