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Se estudian 120 pacientes que presentan una comunicaclén interventricular sintomética,
ingresados en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, en el periodo com-
prendide entre 1970-1981, ambos inclusive. Se analiza la relaclén entre diversos paréd-
metros hemodindmicos y auscultatorios, y se observa que cuando la resistencia pulmonar
total es mayor de 4 Ul, existe una tendencia del 2R a ser Gnico vy del Retumbe diastélico
(RD) en el dpex a desaparecer. Se informa que no se puede comprobar que exista rela-
cién estadistica significativa entre el segundo ruido (2R) y el indice pulmonar/indice
sistémico (IP/1S): algo similar ocurre entre el indice de resistencia pulmonar total/retum-
bre sistélico APT/RS con el propio 2R y el RD apexiano. Se sefiala que no se constata
correlaclén lineal entre las varlables electrocardiogréificas y radiolégicas, con los estu-
dios hemodindmicos y se considera a estos iltimos como el dnico método verdadera-
mante Gtil para conocer el estado del lecho vascular pulmonar,

* Especialista de | Grado en Cardiclogia.

** Especialista de | Grado en Cardiclogia. Instituto de Cardiologia y Cirugfa Cardlo-
vascular,

*** Especialista de | Grado en Cardiologia. Hospital Territorial de Cérdenas.
===+ Especlalista de | Grado en Pediatria.

se+++  fEspecialista de | Grado en Cirugia Cardiovascular. Instituto de Cardiologia y CI-
rugia Cardiovascular.



INTRODUCCION

Durante muchos afos ha existido y existe alin cierta controversia en
cuanto al valor de los datos obtenidos mediante la exploracién fisica, el
electrocardiograma y el telecardiograma del paciente como indicadores
reales de las caracteristicas hemodinamicas de esta cardiopatia en un mo-
mento dado de su evolucidn,

Consideramos que si bien es cierto que una correcta interpretacion de
estos parémetros nos pueden ayudar a valorar mas completamente a nues-
tros enfermos, jhasta qué punto podemos confiar en una alteracién elec-
trocardiografica o en un fenémeno auscultatorio para decidir la conducta
que se debe tomar ante un paciente con una comunicacién interventricu-
lar? ;Es necesario hacer los estudios hemodindmicos a todos los nifios
que padezcan esta enfermedad? Estas y otras muchas interrogantes que
nos surgen, son las que nos han motivado a realizar el presente estudio,
con el fin de obtener respuestas para las mismas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 120 pacientes sintométicos con el diagnéstico clinico
(comprobado mediante cateterismo y angiografia) de comunicacién inter-
ventricular como Gnica anomalia, que fueron ingresados en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en el periodo comprendido entre 1970
y 1981, ambos inclusive, para investigar la existencia o no de correlacién
entre los hallazgos radiolégicos y la signologia estetoacistica con los da-
tos hemodindmicos.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas, electrocardiogramas
y radiografias de los pacientes. que ingresaron en dicha institucién vy,
ademas, todos fueron vistos en consulta externa en el Gltimo afio y medio
por los autores del trabajo.

Los resultados obtenidos fueron vertidos en un modelo adecuado y so-
metidos a un anélisis por computacién, y mas tarde, reflejados en tarjetas
preparadas. Finalmente, se trabajé con una computadora CID 300-10 con
el sigulente equipamiento:

1. Procesadora central con 32 k palabras.
2. Unidad de disco magnético con SMB.
3. Un video terminal y dos numerados.

4. Una impresora de caracteres.

5. Un lector de tarjetas.

6. Sistema operativo FOBOS,
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Los grupos formados fueron desarrollados en lenguaje IV y se determinéd
la posibilidad o no de correlacién lineal, mediante la aplicacién de la si-
guiente férmula:

Ey * Ex
b

=5y %

M!Exy_

RESULTADOS

Al estudiar la relacién entre el indice de resistencia pulmonar total (RPT)
y la presencia de retumbo diasté6lico en el d4pex (RD), vemos que este Gltimo
es mas frecuente cuando la RPT es de 4 VI, y es menos auscultable cuando
la RPT es 4 VI (X* = 16,3 P < 0,01) (tabla 1).

Cuando analizamos la relacién del indice RPT con el 2R, se destaca que
este ultimo es méas frecuentemente UGnico cuando dicho indice es > de 4
VI que cuando es < de 4Vds (x“ = 18,06 P < 0,01) (tabla 2).

Al estudiar la tabla 3 la relacién entre la presencia de RD en el 4pex y
la fraccién indice pulmonar/indice sistémico (IP/IS), observamos que mien-

Tabla 1. Relacidn de las RPT con ¢l RD en dpex

RD

RPT U /me Presente Ausente

4 37 17
%dy T 12 24
=7 10 20
Total 59 61
Xt = 163
P < 0,01

Tabla 2. Relscién de la BPT con el segundo ruido

: EP_‘_H_‘;'_“‘I'“ rui-:_io

RPT _.i]_ua;“ Unleco )
<4 48 8
Y%d y 7 20 12
=7 14 18
X* = 18,06
P < 001
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Tabla 3. Relacién entre el Indice IPfIS vy el RD en dpex

RD
Indice IP/IS Presente Ausente
2 17 a0
%2y 4 41 12
=4 20 0
X = 383
P < 001

tras mayor sea esta fraccién, mas frecuentemente se oird el RD mitral,
e inclusive, cuando es superior a 4 podemos auscultarlo en la totalidad
de los casos. (x? = 38,3 P < 0,01).

Se observa al comparar las caracteristicas del segundo ruido cardiaco
(2R) con el indice o fraccion IP/IS (tabla 4) que no existe diferencia en las
caracteristicas auscultatorias de este ruido y las veces que el indice pul-
monar supera al sistémico (aunque quizds esto esté influenciado por el
tamafo de la muestra) X2 = 06 T P > 0.05.

En la tabla 5 se estudié la relacién del indice resistencia pulmonar total/
resistencia sistémica (RPT/RS) con la presencia de RD en el 4dpex y se ob-
serva que no existe diferencia, estadisticamente significativa entre la au-
sencia y presencia del RD apexiano con las variaciones del indice (posi-
blemente por el pequefio nimero de muestra) x* = 2,0 P > 0,05.

Analizamos también la relacién del indice RPT/RS con las caracteristi-
cas del 2R (tabla 6) y encontramos que no existe diferencia estadistica-
mente significativa entre las variaciones del indice y las diferentes moda-
lidades auscultatorias de este ruido cardiaco (x* = 1,32 P > 0,05).

Se obtuvo en 48 pacientes (tabla 7) la medicidén en el electrocardiograma
de las ondas Ren V, ¥y Vs ¥y Q en V; y se correlacion6 con la resistencia
pulmonar arteriolar (RPA) obteniéndose valores en donde las variables no
expresan correlacion lineal.

En la tabla 8 se observa el estudio de la correlacién lineal en 65 pa-
cientes y pudo realizarse con los elementos electrocardiograficos: ampli-
tud de la onda R en V, y Q en Vs, asi como el indice cardiotoracico (ICT)
obtenido en un telecardiograma con el indice RPT/RS determinado me-
diante cateterismo cardiaco, y se concluye que estas variables tampoco
expresan correlacion lineal estadisticamente significativa.

En 81 pacientes (tabla 9) fue posible obtener el dato electrocardiografico
del voltaje (en mm) de las ondas R en V, y Vs y correlacionarlos con el
indice pulmonar (IP), el cortocircuito izquierdo-derecho (CCI-D), el indice
cardiotordcico (ICT) y la resistencia pulmonar total (RPT), sin obtener una
correlacidn lineal.
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Tabla 4. Relacidn del indice IP{IS con el segundo ruldo

Segundo ruido

Indice IP/IS Doble Unico
< 2 38 ]
%2y 4 45 8
=4 16 4
X% = 0865
P = 005

Tabla 5. Relacién del indice RPT/RS con el RD

RD

Indice RPT/RS Presente Ausente
< 0,3 39 15
%03 y 05 5 1
=05 3 2
& =120
P > 0,05

Tabla 6. Relacidn del Indice RPT/RS con el segundo ruido

Segundo ruido

Indice RPT/RS Doble Unico
=03 46 a8
% 0,3-05 4 2
= 0.5 4 1
HE =132
P = 0,05

Tabla 7. Estudio de la correlacidn lineal
Varlables Mo, c
RV, Vs RPA 48 0.55421
RV. Vs RPA 48 0,08821
D\fﬁ Vs RPA 48 0,13287

Tabla 8. Estudio de la correlacién lincal
Variables MNo. c
RV, Vs RPT/RS 65 0,11006
Q & Vs RPT/RS 65 0,09411
ICT Vs RPT/RS 65 0,13461
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Tabla 9. Estudio de la correlaclén llneal

Varlablas No. C

RV, Vs IP 81 0.01404
RCg Vs Ip 81 0,26089
RV, Vs CCID a1 0.06195
RV, Vs CCID a1 001012
Qv Vs CCID B1 0.25015
RV, Vs ICT a1 0,37448
RV, Vs ICT 81 0,14999
D\FE Vs ICT 81 0,20623
AV, Vs RPT 81 0,37402
QV; Vs RPT a1 0,04740

Tabla 10. Estudio de la correlacién lineal

Variables MNo. C

ICT Vs CCID 120 021424
ICT Vs RPT 120 0.14861
RV, Vs IP/IS 120 0,8136

En la tabla 10 observamos el estudio de la correlacién lineal en 120
pacientes; entre el ICT con el CC-ID y la RPT, asi como entre el voltaje
de la onda R en V, con el indice IP/IS y, en ninguno de ellos pudo obte-
nerse correlacion lineal estadisticamente significativa.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Al comparar la RPT con la presencia o no de RD en el dpex y las carac-
teristicas auscultatorias del 2R como otros autores' apreciamos que el
RD es menos visto y el 2R tnico es méas frecuente en pacientes con RPT
elevados, lo cual fue demostrado con diferencia estadisticamente signifi-
cativa. También es vélido destacar que el 2R tnico no es indice de hiper-
tension pulmonar obstructiva, pues se observé en pacientes con RPT
normal,

Al estudiar la relacién de la fraccién indice pulmonar/indice sistémico
(IP/1S) con la presencia del RD en 4pex y las caracteristicas del 2R, es
notable que aunque el RD m&s frecuentemente se encontré en los pacien-
tes donde el IP fue mayor de 2 veces el IS, existe un grupo de pacientes
cuyo IP es entre 2 y 4 veces el sistémico, en los cuales no es posible
detectar por la auscultacién su importancia hemodinamica, sin realizarle
cateterismo cardiaco; por otro lado hay otros enfermos, los cuales a pesar
de tener un indice IP/IS menor de 2, presenta un RD en el dpex. Weidman'
ha informado este hallazgo en los nifios pequefios que a pesar de tener
una relacion IP/IS menos de 1,5 presentaban manifestaciones auscultato-
rias de cortocircuito izquierda-derecha de importancia.
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Cuando el indice IP/IS aumentd a mayor de 4 ¢l 2R tuvo tendencia a ser
unico, aunque este fendomeno no presenté diferencias estadisticamente sig-
nificativas posiblemente debido al tamaio de la muestra

Debemos sefnalar que el grupo en que el indice IP/IS fue entre 2 y 4,
exhibié una mayor tendencia a presentar un incremento del 2R dnico que
aquel que tenia un indice IP/IS menor de 2. En 4 de los 9 casos, esto
se explicaba debido a que tenian una hipertensidn pulmonar con indice
pulmonar bajo.

Cuando analizamos la relacién del indice RPT/RS con la presencia de
RD apexiano y las caracteristicas del 2R, nos encontramos que al igual
que Weidman' el mayor porcentaje de retumbos ocurrio en aquellos pa-
cientes con indice RPT/RS < 0,5, aunque esta diferencia no fue de sig-
nificacion estadistica.

Con respecto al 2R, al contrario de este autor,! algunos pacientes con
indire RPT/RS < 0.3 presentaron 2R (nico.

Al igual que ha sido observado por la mayoria de los autores®*® no existe
correlacion lineal entre los datos electrocardiograficos y hemodinamico,
lo que se pudo apreciar mediante estudios estadisticos, no obteniéndose
tampoco correlacion lineal entre los datos hemodindmicos con el indice
cardiotorécico.

Por lo anteriormente expresado, debemos senalar que los elementos
aportados por el electrocardiograma, telecardiograma y examen clinico nos
sirven, fundamentalmente, de orientacién y, en la mayor pzarte de los casos
sintoméaticos, es necesario un estudio hemodindmico antes de decidir la
conducta final con el paciente. '

CONCLUSIONES

1. El BD en el apex es menos visto y el 2R es méas frecuente que sea
tnico, cuando las RPT son elevadas.

2. El 2R dnico no es patognoménico de HPT obstructora, pues puede ser
oido en pacientes con RPT normal.

3. El RD en el 4pex, aunque es oido frecuentemente en pacientes con una
relacion 1P/IS > 2, puede ser oido también cuando ésta es menos.

4. Los cambios en el telecardiograma y electrocardiograma asi como en
las caracteristicas auscultatorias del paciente, sirven sélo de orienta-
cién en un alto porcentaje de los casos, y es necesario un estudio he-
modinamico nara determinar la conducta final con éste. '

SUMMARY

Gonzélez Font, A. E. et al. Clinical, radialogical, electrocardiogrephic and hemodynamic
correlation of interventricular communlcation, Study of 120 patlents.

One hundred and twenty patlents presenting symptomatic Interventricular communica-
tion, hospitalized at the Institute of Cardiclogy and Cardiovascular Surgery, 1970-1981,
are studied. Relationship between several hemodynamic and auscultatory parameters Is
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analyzed, and its is observed that when total pulmonary resistance is ovar 4 1Y, thers
is a tendency of the second heart sound (2HS) to be single and of the diastolic murmur
(DM) a the apex to dissapear. The existance of significant statistical relation between
the second heart sound [2HS) and pulmonary index/systemic index (PI/SI) can not be
proved; something similar occurs between the index of total pulmonary resistance/sys-
tolic murmur [(TPR/SM) with the own 2HS and the DM at the apex. Mon-linear correlation
between electrocardiographic and radiological variables with hemodynamic studies is
found, and such studies are considered as the only one truly useful method to be ac-
quainted with pulmonary wvascular bed condition.

RESUME

Gonzéilez Font, A. E. et al.: Corrélation clinique, radiologique, électrocardiographique et
hémodynamique de la communication interventriculaire. A propos de 120 malades.

Il est étudié 120 malades porteurs d'une communication interventricuiaire symptomati-
nque, hospitalisés dans I'lnstitut de Cardiologie et de Chirurgie Cardio-vasculaire, pendant
la période comprise entre 1970-1981. L'étude du rapport entre divers paramétres hémody-
namiques et auscultatoires montre que lorsque la résistance pulmonaire totale est su-
périeure @ 4 UL, il existe une tendance du 2e bruit & étre unique et une tendance a la
disparition du bruit diastolique dans la pointe du coeur. Il n'est pas possible de prouver
l'existence d'un rapporl statistique significatif entre le 2e bruit et l'indice pulmonairg/
indice systémique (IP/IS); il en est de méme pour le rapport entre I'indice de résustance
pulmonaire totale/bruit systoligue [RPT/BS) et le méme 2e bruit et le bruit diastolique
apexien, On n'a pas constaté de corrélation lindaire entre les variables électrocardiogra-
phiques et radiologiques, et les études hémodynamiques. Ces derniéres sont considérées
comme la seule méthode vraiement utile pour connaitre 1'état du lit vasculaire pulmonaire.
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