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RESUMEN

Introduccidn: La ecocardiografia Doppler constituye una herramienta de gran
utilidad para el diagnostico y seguimiento de pacientes con cardiopatias congénitas,

sobre todo, en los que presentan defectos hemodinamicamente significativos.

Objetivo: Evaluar el valor predictivo de los parametros cuantitativos del flujograma
de la vena pulmonar inferior izquierda de los pacientes afectados por cardiopatias
congénitas con hiperflujo pulmonar, para valorar su relaciéon con la repercusion

hemodinamica.

Métodos: Estudio analitico transversal a 118 lactantes diagnosticados con
cardiopatias congénitas e hiperflujo pulmonar, en el Hospital Pediatrico “Hermanos
Cordové”, Manzanillo, Granma, 2019-2024, segun variables cuantitativas del
flujograma de la vena pulmonar izquierda y el calculo del cociente entre el flujo
pulmonar y el flujo sistémico. Se aplicaron técnicas estadisticas como: media,
desviacion estandar, arbol de regresion y curvas Receiver Operating Characteristic

(ROC), mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Resultados: Se hallaron mayores valores de las variables registradas en la vena
pulmonar inferior izquierda en los pacientes que evolucionaron hacia la repercusion
hemodinamica, para una media de DVP1M: 1,85; DVP6M: 2,24, GM1M: 0,39; GM6M:
0,72; GP1M: 0,66; GP6M: 1,21; IVTTM: 12,92; IVT6M: 14,8; VelM1M: 0,29; VelM6M:
0,38; VelP1M: 0,4y VelP6M: 0,54. Ningun paciente con diametro de la vena pulmonar
inferior izquierda por debajo de 2 mm, al mes de vida, evolucioné hacia la
repercusion hemodinamica. Los parametros del flujograma mostraron alta
sensibilidad y especificidad con respecto al flujo pulmonar y el flujo sistémico,

cuando este ultimo se encontroé por encima de 1,5.

Conclusiones: El andlisis ecocardiografico del flujograma de la vena pulmonar
inferior izquierda permite predecir, desde etapas muy tempranas, la evolucién hacia
la repercusidon hemodinamica en las cardiopatias congénitas con hiperflujo

pulmonar.

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



€CIMED
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS
Palabras clave: ecocardiografia Doppler; cardiopatias congénitas; flujo de venas

pulmonares.

ABSTRACT

Introduction: Doppler echocardiography is a highly useful tool for the diagnosis and
monitoring of patients with congenital heart disease, especially those with

hemodynamically significant defects.

Objective: To evaluate the predictive value of quantitative parameters from the left
inferior pulmonary vein flowgram in patients with congenital heart disease with

pulmonary hyperflow, to assess their relationship with hemodynamic impact.

Methods: A cross-sectional analytical study of 118 infants diagnosed with
congenital heart disease and pulmonary hyperflow at Hermanos Cordové Pediatric
Hospital, in Manzanillo, Granma, from 2019 to 2024, based on quantitative variables
from the left pulmonary vein flowgram and the calculation of the ratio of pulmonary
flow to systemic flow. Statistical techniques such as mean, standard deviation,
regression tree, and Receiver Operating Characteristic (ROC) curves were used using

the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software.

Results: Higher values of the variables recorded in the left inferior pulmonary vein
were found in patients who progressed to hemodynamic repercussions, with a mean
of TMVPD: 1.85; 6MVPD: 2.24; TMGM: 0.39; 6MGM: 0.72; TMGP: 0.66; 6MGP: 1.21;
TMVT: 12.92; 6MVT: 14.8; 1TMVel: 0.29; 6MVel: 0.38; TMVel: 0.4; and 6MVel: 0.54. No
patient with a left inferior pulmonary vein diameter below 2 mm at 1 month of age
progressed to hemodynamic repercussions. The flow chart parameters showed high
sensitivity and specificity for pulmonary and systemic flow, when the latter was

found above 1.5.
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Conclusions: Echocardiographic analysis of the left inferior pulmonary vein flow
chart allows for early prediction of the progression to hemodynamic repercussions

in congenital heart disease with pulmonary hyperflow.

Keywords: Doppler echocardiography; congenital heart disease; pulmonary vein

flow.
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas (CC) son anomalias estructurales del corazén o de los
grandes vasos, que se producen por fallas en su embriogénesis y repercuten en su
funcién normal. Constituyen las malformaciones congénitas mas comunes vy
contribuyen de manera significativa a la morbimortalidad infantil.("

Para la evaluacion hemodindmica de los pacientes que presentan esta afeccion
existen multiples métodos para el calculo del gasto cardiaco como pilar
fundamental, lo que significa que aun no se ha encontrado el idoneo a aplicar en
todas las circunstancias, hecho que ha motivado el desarrollo de disimiles
investigaciones para la busqueda de las formas mas expeditas para determinar de
forma continua el estado hemodindmico del paciente pediatrico, de forma
general.("?

A pesar de ello, desde el punto de vista diagndstico, la ecocardiografia transtoracica
continua siendo la imagen de primera linea, ya que resulta una prueba no invasiva,

portatil, relativamente barata y accesible, util en la cardiologia pediatrica y que
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proporciona alta resolucion inmediata para la precision de los detalles
cardiovasculares anatémicos y funcionales de los pacientes con CC y adquiridas.G#
Dentro del analisis ecocardiografico, el calculo del cociente entre el flujo pulmonar
(Qp) y el flujo sistémico (Qs) figura como el método fundamental para la evaluacién
hemodinamica de las CC. Este indica la existencia de algun tipo de cortocircuito
entre las dos circulaciones (ya sea intra- o extracardiaco),®® y permite reconocer
como defectos hemodinamicamente significativos a aquellos con Qp/Qs > 1,5.7)

Ha resultado efectivo en cortocircuitos intracardiacos simples; sin embargo, en
malformaciones de caracter complejo, la evaluacion del Qp/Qs debe incluir distintas
variables, de modo que su aplicacion se torna engorrosa. Aunque la mayoria de los
equipos de ultrasonido contienen paquetes integrados para el calculo de Qp/Qs, es
obligatorio ejecutar cada gasto por separado (derecho e izquierdo), por lo que se
dificulta la obtencién de imagenes y datos especificos en nifios pequefios y poco

cooperativos.®

En el ambito internacional se reporta una gama importante de investigaciones que
abordan el estudio del Qp/Qs en las CC, desde la ecocardiografia Doppler, asi como
el registro del flujo venoso pulmonar (FVP), sobre todo, como herramienta
cuantitativa fundamental en la evaluacion de la funcion diastélica del ventriculo
izquierdo.®'®%" Sin embargo, existe escasa informacién sobre la asociacion entre
estas categorias. Por ello, se realiz6 este estudio, con el objetivo de evaluar el valor
predictivo de los parametros cuantitativos del flujograma de la vena pulmonar
inferior izquierda (VPII) de los pacientes afectados por cardiopatias congénitas con
hiperflujo pulmonar, para valorar su relacién con la repercusion hemodinamica
(RHD).

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico transversal a 118 lactantes atendidos en la consulta

de cardiologia del Hospital Pediatrico Provincial “Hermanos Cordove®, de
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Manzanillo, Granma, diagnosticados con cardiopatias congénitas e hiperflujo
pulmonar, 2019-2024. Se evaluaron con frecuencia mensual, desde el primer mes
hasta los seis meses de vida, lo que permitié separarlos en dos grupos: G1-48, con

evolucién hacia la RHD y G2, 70 lactantes sin RHD.

Se empleo el estudio ecocardiografico mediante un sondégrafo Samsung SonoAce
X6® con software cardiaco y transductor P2-4ah, para la obtencién de variables del
flujograma de la VPII mediante el registro de onda continua en el plano apical de
cuatro cdmaras, tales como: didmetro (DVP), velocidad pico (VelP), velocidad media
(VelM), gradiente pico (GP), gradiente medio (GM), integral velocidad-tiempo (IVT).
El valor de Qp/Qs constituyo el Gold Standard y se logré utilizando el método de
calculo ecocardiografico, recomendado por la Sociedad Interamericana de

Cardiologia.

Para el procesamiento y anadlisis de los datos, se consider6 la RHD como variable
dependiente, a partir del cociente Qp/Qs mayor de 1,5; el resto de los valores
resultantes del empleo del flujograma de la VPII, constituyeron las variables
independientes. Se aplicaron técnicas estadisticas como media, mediana,
desviacion estandary el arbol de regresion. Para evaluar la capacidad discriminativa
de las variables independientes se aplico la curva ROC, mediante el programa SPSS

version 25.

La investigacion se corresponde con la Declaracion de Helsinki y fue aprobada por

el Comité de ética del centro hospitalario, tras su valoracion.

Resultados

La ecocardiografia en cada momento de la atencién médica de los pacientes con
CC es esencial para su seguimiento, ya que permite conocer su estado, en especial,

por la comparacién de una evaluacion con respecto a la anterior. En ese sentido, es

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 S&LMEBM Revista Cubana de Pediatria. 2025;97:e7491

oportuno destacar que los valores de DVP, GP, GM, VelP, VelM e IVT registradas en
la VPIl fueron mayores en los pacientes con defectos significativos que

evolucionaron hacia la RHD (tabla 1).

Por otra parte, los valores de Qp/Qs también fueron mayores desde el primer mes
de vida en ese grupo de pacientes. La edad constituyé un factor que influyé en el
incremento de los valores ya que, cuanto mayor fue el paciente, mayor fue el valor
de registro de los parametros cuantitativos referidos al flujo de la VPII. El cociente

Qp/Qs exhibié un incremento por encima de 1,5 a partir de los tres meses (tabla).

Tabla 1 - Distribucién de la edad de los pacientes de la muestra, de acuerdo con los
parametros cuantitativos del flujograma de la vena pulmonar inferior izquierda y el

cociente Qp/Qs

RHD

Distribucién No Si

Media | Mediana Min. Max. DE Media | Mediana Min. Max. DE
DVP1M 1,85 1,9 1,6 22 0,19 2,51 2,35 2,1 31 0,35
DVP2M 1,88 1,9 1,6 23 0,19 2,71 2,5 2,2 37 0,47
DVP3M 1,96 2 1,7 23 0,18 29 2,6 2,3 39 0,57
DVP4M 2,01 21 1,7 2,7 0,22 3,15 2,95 2,4 4,1 0,59
DVP5M 213 2,2 1,8 2,8 0,2 3,41 3,25 2,6 4,4 0,57
DVP6M 2,24 23 1,8 29 0,19 3,66 3,6 3 47 0,52
GM1M 0,39 0,37 0,26 0,67 0,09 147 0,88 0,41 3,76 1,08
GM2M 0,47 0,38 0,2 4,99 0,56 1,84 1,21 0,52 4,52 1,26
GM3M 0,44 0,41 0,28 1,28 0,16 2,23 1,65 0,75 9,88 1,66
GM4M 0,59 0,48 0,27 7,49 0,86 4,31 2,41 1,03 12,04 3,83
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GM5M 0,61 0,56 0,29 3,6 0,45 519 3,12 1,5 11,48 3,86
GM6eM 0,72 0,64 0,37 2,2 0,38 6,43 3,73 2,54 13,05 4,19
GP1M 0,66 0,62 0,5 11 0,14 2,36 1,38 0,73 529 1,67
GP2M 0,82 0,66 0,53 8,76 0,98 2,93 2,02 0,96 6,35 1,87
GP3M 0,76 0,71 0,55 1,88 0,25 3,58 2,63 1,24 17,02 27
GP4M 1,02 0,87 0,55 13,59 1,56 7,16 417 1,74 19,03 6,32
GP5M 1,06 1,03 0,58 5,29 0,67 8,81 518 2,63 20,19 6,45
GP6M 1,21 1,13 0,6 3,62 0,62 10,6 6,18 4,47 19,62 6,69
IVTTM 12,92 12,26 9,78 25,92 2,6 237 19,88 14,38 39,3 8,27
IVT2M 12,77 12,08 9,83 43 4,02 2513 21,49 13,44 | 44,32 9,14
IVT3M 12,28 11,95 9,66 22,28 21 26,8 24,44 1587 | 57,55 9,15
IVT4M 13,12 12,55 9,52 48,71 4,96 34,59 28,19 1,36 64,81 15,92
IVT5M 13,52 13,39 9,49 3511 38 38,6 32,12 22,02 | 62,54 | 1455
IVT6M 14,8 14,33 10,83 26,6 3,49 43,36 34,45 27,99 68,5 14,97
VelM1M 0,29 0,28 0,23 0,38 0,04 0,54 0,45 03 0,93 0,2
VelM2M 0,31 0,29 0,24 1,01 0,09 0,6 0,52 0,33 1,02 0,21
VelM3M 0,31 0,3 0,24 0,54 0,05 0,67 0,61 04 1,46 0,23
VelM4M 0,34 0,31 0,24 1,25 0,13 0,89 0,74 0,47 1,63 0,39
VelM5M 0,35 0,34 0,24 0,89 0,1 0,99 0,82 0,57 1,58 0,37
VelM6M 0,38 0,37 0,28 0,69 0,09 112 0,91 0,72 1,74 0,39
VelP1M 0,4 04 0,36 0,52 0,04 0,72 0,59 0,43 1,15 0,26
VelP2M 0,43 04 0,36 1,47 0,14 0,81 0,71 0,48 1,25 0,27
VelP3M 0,43 0,42 0,37 0,68 0,06 09 0,81 0,56 2,06 0,3
8
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VelP4M 0,47 0,47 0,37 1,84 0,18 1,23 1,02 0,65 2,18 0,53
VelP5M 0,5 0,51 0,38 1,16 0,12 1,39 1,14 08 2,21 0,51
VelP6M 0,54 0,54 0,38 0,96 012 1,55 1,25 1,06 2,21 0,5
QpQs1M 1,15 1,15 1,13 1,23 0,02 1,35 1,27 1,17 1,61 0,15
QpQs2M 1,17 1,15 1,13 1.8 0,08 1.4 1,34 1,2 1,67 0,16
QpQs3M 1,17 1,16 1,13 1,32 0,04 1,45 1.4 1,25 2,16 0,18
QpQs4M 1,18 1,19 113 1,36 0,05 1,65 1,52 13 22 0,32
QpQssSM 1,21 1,22 1,14 1,44 0,06 1,75 1,6 1,39 2,22 0,31
QpQs6M 1,24 1,24 1,14 1,49 0,07 1,84 1,67 1,55 23 03

Leyenda: TM: 1 mes, 2M: 2 meses, 3M: 3 meses, 4M: 4 meses, 5M: 5 meses, 6M: 6 meses.

Fuente: Historias clinicas.

El 4rbol de probabilidades (fig. 1) permitié dividir en tres conjuntos los pacientes
muestreados, de acuerdo con el diametro de la VPII, con respecto a la presencia de
un cociente de Qp/Qs por encima de 1,5 (RHD). El primer conjunto muestré que el
100 % de los pacientes con DVP inferior a 2 mm al mes de vida no evoluciond hacia
la RHD.

El segundo conjunto evidencié que el 71,4 % de los pacientes con DVP entre 2-2,1
mm, no evolucioné hacia la RHD. En ese mismo conjunto, el 100 % de los que
presentaron un DVP menor que 2,2 mm a los tres meses de vida, tampoco
evoluciond haca la RHD; sin embargo, el 100 % de los que mostraron valores de DVP

mayor que 2,2 mm evolucionaron hacia un cociente Qp/Qs mayor que 1,5.

El tercer conjunto exhibe que el 97,8 % de los pacientes con DVP superior a 2,1 mm
al mes de vida, evolucioné a la RHD; mientras que, si a los seis meses de vida el
valor de DVP fue menor que 2,9 mm, el 100 % mantuvo un Qp/Qs por debajo de 1,5.
No obstante, el 100 % de los pacientes con DPV superior a 2,9 mm tuvo evolucion
hacia la RHD.
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Fig. 1 - Arbol de probabilidades de presencia de repercusién hemodindmica ante el

diametro de la vena pulmonar inferior izquierda.

Los graficos de la curva operador-receptor (ROC) para los pardmetros cuantitativos

del flujograma de la VPIl muestran alta sensibilidad y especificidad para todas las

variables con respecto al Qp/Qs, cuando este ultimo se encuentra por encima de

1,5. El valor de VelP tuvo un area bajo la curva de 0,984, 0,972, 0,990, 0,986, 0,989 y

1,000 para 1, 2, 3, 4, 5y 6 meses, respectivamente. Se destaca un incremento de la

sensibilidad y la especificidad luego de los tres meses de vida (fig. 2).
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Fig. 2 - Curva ROC de la velocidad pico del flujo de la vena pulmonar inferior izquierda, con

respecto a un cociente de Qp/Qs superior a 1,5 en los primeros seis meses de vida.

En la figura 3 se aprecia que el area bajo la curva ROC del GPVP mostro valores de
0,980, 0,973, 0,990, 0,986,0,990y 1,000 para 1, 2, 3, 4, 5y 6 meses respectivamente.
Este hecho permite considerar que la capacidad de los indicadores para el

diagnostico de la distribucion fue semejante al grupo anterior de variables.
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Fig. 3 - Curva ROC del gradiente pico del flujo de la vena pulmonar inferior izquierda, con

respecto a un cociente de Qp/Qs superior a 1,5 en los primeros seis meses de vida.
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Para la IVT se observo un area bajo la curva de 0,963, 0,971, 0,990, 0,965, 0,986 y
1,000 para 1, 2, 3, 4, 5y 6 meses, respectivamente. Estos indicadores resultaron
adecuados para identificar los pacientes con defectos cardiacos

hemodinamicamente significativos, sobre todo a los seis meses de vida (fig. 4).

ROC Curve
1.0
[ ] Source of the
1 Curve
[ ’J IVT1M
rJ vT2M
0.8 IVT3M
[ —IVTaM
IVTSM
IVTEM
J Reference Line
2 067
2z ¢ ;
= Area bajo la curva
c
> IVT1IM .963
9 o4 |
IVT2M 971
IVT3M .990
0.2 IVT4M .965
IVT5M .986
IVT6M 1.000
0.0 T T T T
00 02 0.4 06 08 10
1 - Specificity

Fig. 4 - Curva ROC de la integral velocidad-tiempo del flujo de la vena pulmonar inferior
izquierda, con respecto a un cociente de Qp/Qs superior a 1,5 en los primeros seis meses

de vida.

Discusién
La cuantificacion de los parametros del FVP ha sido empleada como determinante
de la evaluacién funcional del corazén. En este sentido, autores como Waggoner y
Baumann,'? en un estudio realizado en 1997, en la Universidad de Washington, EE.
UU.,, se refieren a la relevancia del registro de las velocidades del FVP en diferentes

afecciones cardiovasculares. Esto se sustenta en las determinantes fisioldgicas del

FVP y los cambios consecuentes en distintas fases, a saber: fase sistdlica, fase

12
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diastolica y fase reversa auricular. Consideran, también, algunas condiciones, como
los cambios respiratorios en el FVP, la estenosis mitral, la insuficiencia mitral, la
insuficiencia cardiaca congestiva, la estenosis de venas pulmonares y, de forma

muy somera, algunas CC.

Schroh y otros,(® en un estudio realizado en Argentina, en 2009, plantean cambios
en el patron de FVP (derecha) con un aumento de la velocidad sistélica y una
disminucion de las velocidades diastolicas en pacientes con defecto de septo
auricular. Sefialan, ademas, que hubo aumentos estadisticamente significativos en
las velocidades sistélicas venosas pulmonares (0,72 + 0,01 vs. 0,46 + 0,01 m/s; p <
0,0001) y velocidades diastdlicas venosas pulmonares mas bajas (0,56 + 0,01 vs.
0,62+ 0,01 m/s; p =0,01) en el grupo 1 (con RHD) con respecto al grupo 2 (sin RHD),
asi como, una mayor razon de velocidad sistélica venosa pulmonar con respecto a
la velocidad diastdlica (relacion S/D) (1,28 + 0,02 frente a 0,74 + 0,02; p = 0,0001).
Por ultimo, subrayan que el indice Qp/Qs aumento de forma significativa en el grupo
1.

Desde una perspectiva diferente, Ribeiro y otros,' en un estudio realizado en la
Unidad de Cardiologia Pediatrica, Facultad de Medicina de la Universidad de Sao
Paulo, en 2010, consideran que las variables IVT del flujo sistélico en la via de salida
del ventriculo derecho (IVTVSVD) = 22 cm y del flujo en la vena pulmonar (IVTVP) =
20 cm, fueron predictivas de niveles de relacion entre resistencias vasculares
pulmonar y sistémica < 0,1, con especificidad de 0,81 y razén de chances superior a
1,0.

Para valores IVTVSVD =27 cm e IVTVP = 24 cm, la especificidad fue superior a 0,90
y larazén de chances 2,29 y 4,47, respectivamente. Sostienen, ademas, que la razén
entre Qp/Qs = 2,89 y > 4,0, (estimaciones ecocardiogréficas) fue util para la
predicciéon de valores Qp/Qs > 3,0 por cateterismo (especificidad de 0,78 y 0,91,
razén de chances 1,14y 2,97, respectivamente). De forma paralela, se plantea que
la presencia de valores inferiores a 16,0 cm para IVTVSVD y 19,0 IVTVP también

sugiere la inexistencia de hiperflujo pulmonar en algunos casos.(?
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Al igual que en el estudio de Ribeiro y otros, en la presente investigacion se
encontro la presencia de dos conjuntos: los pacientes que han evolucionado a RHD
y los que no. Ambos presentaron cambios significativos en su evaluacion
ecocardiografica a través del tiempo. El grupo que evolucioné invariablemente hacia
la RHD mostré cambios ecocardiograficos desde etapas tempranas, razén por la
que sus integrantes se incluyeron en un grupo prioritario de riesgo y la mayoria fue

tratada con correctivos antes del ano de vida.

Segun describieron Romero y otros,('® en un estudio realizado en el afio 2002, las
caracteristicas de los pacientes del grupo 1 (CC con hiperflujo pulmonar) y grupo 2
(pacientes sanos) en cuanto a sus edades, no presentaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,9). En todos, la mayoria de las venas
pulmonares se identificaron después de un analisis exhaustivo en la vista apical de
4 camaras; la dilatacién de la vena pulmonar inferior derecha no fue visualizada en
ninguno. Sin embargo, la VPIlI solo se identific6 en pacientes con hiperflujo
pulmonar. Dichos autores también sefialan que la media de la IVT en G1 fue de 25,0
+ 4,6 cmy la comparacion de los datos individuales, por edad, con la IVT en el grupo

1 mostré una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0004).

Romero y otros,('® en 2013, realizan otro estudio a 18 pacientes con CC y
cortocircuito de izquierda a derecha, a los que se les practico un cateterismo
cardiaco completo (incluidas mediciones de la RVP y la relaciéon Qp/Qs, antes y
después de la inhalacién de oxigeno 100 %). También se obtuvo simultdneamente

el flujo de la VPIl mediante una ecocardiografia Doppler.

Como principales resultados de esta investigacidon, se informd que,
significativamente, disminuyé laRVP de 50+ 2,6 Wa 2,8 + 2,2 W (p = 0,0001), hubo
un aumento en larelaciéon Qp/Qs, de 3,2+ 1,4a4,9 + 2,4 (p = 0,0008), y se incrementd
lalVT de 22,6 + 4,7 cma 28,1+ 6,2 cm (p = 0,0002) después del 100 % de inhalacién
de oxigeno. Se manifestaron buena correlacion entre la IVT con la RVP y la relacién

Qp/Qs (r =-0,74 y 0,72, respectivamente), indices de diagndstico que indicaron una
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sensibilidad del 86 %, una especificidad del 75 %, una precisién del 83 %, asi como,

valor predictivo positivo del 92 % y negativo del 60 %.

Se considera que la dilatacion de la VPII corresponde a la distensibilidad vascular
como fenémeno fisioldgico en relacion directa con la sobrecarga volumétrica a la
gue se encuentra expuesta en este tipo de pacientes. El incremento en el calibre del
vaso se atribuye como causa probable de la reduccion fisiolégica de la RVP durante
los seis primeros meses de la vida. Ello supone un aumento en el flujo hacia la
vasculatura pulmonar, expresado con incremento en sus velocidades pico y media

en todo el lecho vascular.('7.1®

Se debe considerar la variabilidad del gradiente presiométrico registrado en la VPII
que se produce por la transmision anterégrada o retrégrada de las presiones, como
consecuencia del tipo de sobrecarga ventricular que genere la cardiopatia. Se
reportan estudios de correlacion significativa del GP con la IVT a nivel de la aorta
abdominal; velocidad diastolica temprana, velocidad telediastdlica, la VM y el GM de

la aorta descendente.(®

Hasta donde se orient6 la busqueda de informacién cientifica, no se encontraron
investigaciones que permitieran contrastar la afirmacion antes expuesta, por lo que
se considera que este estudio es liberador en la medida en que identifica la

existencia de obstaculos y elimina el desconocimiento sobre el tema en cuestion.

Se concluye que el analisis ecocardiografico del flujograma de la vena pulmonar
inferior izquierda permite predecir, desde etapas muy tempranas, la evolucién hacia
la repercusion hemodinamica en las cardiopatias congénitas con hiperflujo

pulmonar.

Limitaciones del estudio

El estudio desde la ecocardiografia Doppler de los pardmetros cuantitativos

resultantes del flujograma de la vena pulmonar inferior izquierda en las cardiopatias
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congénitas constituye un reto en la actualidad. El factor fundamental es la escasez
de literatura sobre el tema, hecho que constituy6 la principal limitacion de la

presente investigacion.
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